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              This observational study surveyed knowledge, practice, and attitudes (KAP) of N=959 youth  
13 – 18 years of age in South Sulawesi, Indonesia and assessed how age, sex, familial smoking status, friend group 
smoking status, teacher smoking status, parental education, parental employment, exposure to tobacco-related 
advertisements, access to internet-connecting technological devices (INT-D) and television, and monthly pocket 
money were associated with youths’ perceptions of tobacco users and smoking, knowledge of tobacco health risks, 
and smoking status. This study also examined how urban or rural environment and schooling — access or lack of 
access to formal education — shaped youths’ decisions to smoke cigarettes and influenced their perceptions and 
knowledge of health risks. 
 In this study, sex, age, schooling and environment, paternal education, pocket money, and friend group 
smoking status had significant effects on youths’ decisions to smoke. After adjusting for covariates, female youth 
were less likely to smoke than male youth, rural island youth and those from street children communities enrolled 
in alternative education were less likely to smoke than those from urban communities enrolled in formal education, 
those who reported some, most or all of their friends smoked were more likely to smoke than those who indicate 
that none of their friends smoked, those whose fathers had higher education were less likely to smoke than those 
whose fathers had only completed high school or less, and for every increase in 100,000Rp (Indonesian Rupiah) 
of monthly pocket money, youth were more likely to smoke.  
 Considering that more than 225,000 Indonesians die each year from cigarette-related illnesses (14.7% of 
all deaths) and that the percentage of adult smokers in Indonesia is among the highest in the world at over 61.4 
million, understanding the motivations that encourage youth to smoke and recording their perceptions of tobacco 







Extended Abstract.  
              This observational study surveyed knowledge, practice, and attitudes (KAP) of N=959 youth  
13 – 18 years of age in South Sulawesi, Indonesia and assessed how age, sex, familial smoking status, friend 
group smoking status, teacher smoking status, parental education, parental employment, exposure to tobacco-
related advertisements, access to internet-connecting technological devices (INT-D) and television, and 
monthly pocket money were associated with youths’ perceptions of tobacco users and smoking, knowledge of 
tobacco health risks, and smoking status. Furthermore, this study also examined how urban or rural 
environment and schooling — access or lack of access to formal education — shaped youths’ decisions to 
smoke cigarettes and influenced their perceptions and knowledge of health risks. 
 N=57 urban street children (Makassar) and N=59 rural island children (Saugi, Satando and Sepuli 
islands) completed KAP surveys, and their responses were statistically analyzed using chi-squared (χ2) tests, 
Fisher’s Exact tests, and unadjusted and adjusted logistic regressions in SAS. These results were compared to 
those of students who were enrolled in formal education (N=843) in Islamic character schools, public and 
private schools in urban Makassar and completed the same KAP surveys. 
 In this study, sex, age, schooling and environment, paternal education, pocket money, and friend 
group smoking status had significant effects on youths’ decisions to smoke. After adjusting for covariates, 
female youth were less likely to smoke than male youth (OR 0.45, p = 0.0002), rural island youth and those 
from street children communities enrolled in alternative education were less likely to smoke than those from 
urban communities enrolled in formal education (OR 0.40, p = 0.0343; OR 0.30, p = 0.0059), those who 
reported some, most or all of their friends smoked were more likely to smoke than those who indicate that 
none of their friends smoked (OR 5.10, p<0.0001; OR 16.19, p<0.0001), that those whose fathers had higher 
education were less likely to smoke than those whose fathers had only completed high school or less (OR 
0.37, p = 0.0036), and for every increase in 100,000Rp of monthly pocket money in Indonesian Rupiah 
(IDR), youth were more likely to smoke (OR 1.22, p = 0.0042).  
 Schooling and environment, maternal education, maternal employment, and pocket money impacted 
youths’ knowledge of smoking risk. Rural island youth enrolled in alternative schooling were less likely to 
 iii 
have sufficient knowledge of smoking risks compared to urban youth enrolled in formal schooling (OR 0.51, 
p = 0.050), those whose mothers had completed higher education were more likely to report sufficient 
knowledge of smoking risks compared to youth whose mothers had only completed high school or less (OR 
2.70, p = 0.0029), those whose mothers were employed were more likely to report insufficient knowledge of 
smoking risks compared to youth whose mothers were unemployed (OR 0.58, p = 0.0084), and for every 
100,000Rp (IDR) increase in pocket money available (per month), youth were more likely to exhibit 
increasing knowledge of smoking risks (OR 1.22, p = 0.0029).  
 Finally, age, sex, friend group smoking status, and paternal education were associated with youths’ 
perception of smoking behaviors and tobacco use. Youth aged 17-18 were more likely to view smoking 
behaviors and tobacco use favorably compared to youth aged 13-14 (OR 2.31, p = 0.0368), females were 
more likely than males to view smoking unfavorably (OR 0.27, p = 0.0003), those who had some friends or 
indicated that most or all of their friends smoked were more likely to view smoking favorably (OR 3.68, p = 
0.0030; OR 4.18, p = 0.0043), and those whose fathers had completed a Bachelor’s degree or more were less 
likely to view smoking favorably (OR 0.20, p = 0.0123). Additionally, current or former smokers were more 
likely to have insufficient knowledge of smoking risk compared to those who were non-smokers (OR 0.39, p 
= 0.0002) and were also more likely than non-smokers to view smoking behaviors and tobacco use favorably 
(OR smokers 6.54, p<0.0001). Household access to an internet-connecting technological device (INT-D) or a 
television was not shown to impact smoking behavior between rural island and urban street children 
communities sampled.  
 Considering that more than 225,000 Indonesians die each year from cigarette-related illnesses (14.7% 
of all deaths) and that the percentage of adult smokers in Indonesia is among the highest in the world at over 
61.4 million, understanding the motivations that encourage youth to smoke and recording their perceptions 






Research Questions: What are the motivations for smoking, perceptions of cigarette use, and knowledge 
about associated health risks of cigarette use among Indonesian teenagers (13 – 18 years in age) in South 
Sulawesi, Indonesia? Is there a relationship between school enrollment or access to technology and smoking 
perception and cigarette use among these Indonesian youth? 
 
Research Methodology: Quantitative knowledge, attitude, and practice (KAP) surveying in urban schools in 
Makassar and in alternative school environmental (unenrolled populations in rural island communities and in 
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Tobacco Use, Knowledge of Tobacco Risks, and Perception of Smoking Behaviors Among 
Urban and Rural Youth in South Sulawesi, Indonesia 
 
By Ryan Sutherland 
 
Introduction, Background and Rationale: 
  
This study examines how urban or rural environment and schooling — access or lack of 
access to formal education — shapes youths’ decisions to smoke cigarettes and influences their 
perceptions of the health risks of smoking cigarettes. This study also investigates the effects of age, 
sex, familial smoking status, friend group smoking status, teacher smoking status, parental education, 
access to internet-connecting technological devices (INT-D) or television, parental employment and 
available monthly pocket money on youths’ knowledge and attitudes related to the associated health 
risk and use of cigarettes, perception of cigarette-related advertisements, and risk of smoking.  
Smokers experience higher rates of morbidity and mortality. Smoking causes cancers and 
increases the risk for stroke, heart and vascular diseases, chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) including emphysema and chronic bronchitis, and diabetes. Smoking also augments the risk 
of immunologic diseases such as rheumatoid arthritis and tuberculosis, among other health 
concerns.1 The Global School-Based Student Health Survey reported that approximately 21.4% of 
Indonesian boys and 1.4% of Indonesian girls between the ages of 13-15 are current cigarette 
smokers and that 85.4% of youth in Indonesia are exposed to second-hand smoke, statistics that fail 
to include children unenrolled in formal education.2 3 According to the Global Adult Tobacco 
Survey and the Tobacco Free Center, 85.4% of Indonesians including youth are exposed to tobacco 
 
1 Centers for Disease Control and Prevention (US); National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (US); Office on Smoking 
and Health (US). How Tobacco Smoke Causes Disease: The Biology and Behavioral Basis for Smoking-Attributable Disease: A Report of the Surgeon 
General. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and Prevention (US); 2010. 6, Cardiovascular Diseases. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK53012/ 
2 Xi et al. “Tobacco use and second-hand smoke exposure in young adolescents aged 12–15 years: data from 68 low-income and middle-income 
countries.” The Lancet Global Health, 2016. 
3 “Global School-based Student Health Survey.” Division of Adolescent and School Health, National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, 
and TB Prevention, The Centers for Disease Control and Prevention, 2018. Available from: https://www.cdc.gov/GSHS/ 
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smoke in restaurants and 70% are exposed to cigarette smoke on public transportation.4 5 53.7% of 
second hand smoke exposure occurs at home.6  
Although the 2012 Demographic and Health Survey (DHS) showed that smoking prevalence 
was greater among youth 20-24 years old (68.1%) than among younger adolescents aged 15-19 
(43.3%), the high prevalence of youth smokers below the age of 18 in Indonesia is an urgent global 
health concern.7 Studies have shown that before the age of 10, 20% of Indonesian children have 
tried a cigarette and nearly 88.6% tried their first cigarette by age 13. Over 15% of youth aged 15 and 
over currently smoke cigarettes in Indonesia — approximately 469,000 children.8 Additionally, 
45,000 youth below the age of 19 are recruited daily as new smokers according to The Tobacco 
Control Atlas.910 The mean age of smoking initiation in Indonesia is 17.6 and smoking rates among 
youth in Indonesia continue to increase, necessitating immediate action.11 12  
Rural youth, those from lower socioeconomic statuses, and adolescents with lower 
educational attainment are at particular risk. Adolescents who had completed secondary or higher 
education had a lower prevalence of reported smoking (53.8%) than youth with less than a primary 
education (71.4%).13 Moreover, the prevalence of smoking among urban male youth between the 
ages of 15-24 (51.9%) was marginally lower than among rural youth in this age group (53.7%).14 
 
4 “Indonesia.” Tobacco Free Center. Retrieved September 3, 2010. 2019.  
5 Asma S, Mackay J, Song SY, Zhao L, Morton J, Palipudi KM, et al. The GATS Atlas. 2015. CDC Foundation, Atlanta, GA. 
6 Indonesia Global Adult Tobacco Survey (GATS). Centers for Disease Control and Prevention; 2011. Available from: www.cdc.gov/ 
tobacco/global/gtss/gtssdata/index.html. 
7 Statistics Indonesia (Badan Pusat Statistik—BPS), National Population and Family Planning Board (BKKBN), and 
Kementerian Kesehatan (Kemenkes—MOH), and ICF International. 2013. Indonesia Demographic and Health 
Survey 2012. Jakarta, Indonesia: BPS, BKKBN, Kemenkes, and ICF International. 
8 “Indonesia Global Youth Tobacco Survey (GYTS).” Centers for Disease Control and Prevention; 2014. 
9 Drope J, Schluger N, Cahn Z, Drope J, Hamill S, Islami F, Liber A, Nargis N, Stoklosa M. 2018. The Tobacco Atlas. Atlanta: American Cancer 
Society and Vital Strategies. 
10 Tan YL. and Dorotheo U. (2018). The Tobacco Control Atlas: ASEAN Region, Fourth Edition, September 2018. Southeast Asia Tobacco Control 
Alliance (SEATCA), Bangkok. Thailand. 
11 Martini, Santi and Muji Sulistyowati. “The Determinants of Smoking Behavior among Teenages in East Java Province, Indonesia.” The World Bank, 
2005. 49. 
12 World Health Organization. Youth tobacco use prevalence and secondhand exposure among 13–15 year old population: Global Youth Tobacco 
survey (2014) (http://www.searo.who.int/tobacco/data/ino_rtc_reports, 
 accessed 7 May 2018). 
13 Statistic Indonesia (Badan Pusat Statistik-BPS), National Population and Family Planning Board (BKKBN), and Ministry of Health (Kemenkes-
MoH). and ICF International Indonesia Demographic and Health Survey 2012 Adolescent Reproductive Health. Jakarta: Statistic Indonesia; 2013. 
14 Ibid. 
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Additionally, the 2013 Indonesian Basic Health Research (RISKESDAS) survey showed that youth 
from lower socioeconomic backgrounds had twice the odds of smoking than youth from higher 
socioeconomic backgrounds (OR = 2.5; 95% CI: 2.2–2.8).15  
The relative accessibility of cigarettes (i.e. retailer density), their low price, limited substance 
use counselling, high social acceptability of smoking, the mode of sale (as single sticks), and the 
addictive nature of Nicotine contribute to the high prevalence of cigarette smoking among youth. 
Some studies have shown that 8 out of 10 youth were unsuccessful after trying to quit smoking — 
social acceptability and limited barriers to access contribute to youth uptake and inability to quit.16 A 
recent study by The National Commission on Tobacco Control and the Center for Social Security 
Studies at the University of Indonesia (PKIS-UI) determined that 74% of current smokers would 
quit smoking if a pack of cigarettes became 70,000 IDR ($5 USD).17 Another study indicated that a 
10% increase in price of cigarettes would cause a 10.2% reduction in intensity and an 11.3% 
reduction in smoking initiation.18 Currently, the average price of a pack of cigarettes in Indonesia is 
17,000 IDR ($1.20) per pack, among the cheapest in the world.19 Some studies indicate that pocket 
money is a dependable  predictor of smoking among adolescents, and determines smoking intensity, 
addiction level, and buying patterns.20 21 
 
15 Kusumawardani, Nunik et al. “Socio-economic, demographic and geographic correlates of cigarette smoking among Indonesian adolescents: results 
from the 2013 Indonesian Basic Health Research (RISKESDAS) survey” Global health action vol. 11,sup1 (2018): 1467605. 
16 Barber S, Adioetomo SM, Ahsan A, Setyonaluri D. Tobacco Economics in Indonesia. Paris: International Union Against Tuberculosis and Lung 
Disease; 2008. 
17 Rakhmat, Muhammad Zulfikar and Dikanaya Tarahita. “As the Rest of the World Quits, Indonesia’s Smokers Increase.” Asia Sentinal, 2018. 
https://www.asiasentinel.com/econ-business/indonesia-smokers-increase/ 
18 Cui, Yang et al. “The effects of cigarette price and the amount of pocket money on youth smoking initiation and intensity in Canada.” Canadian 
journal of public health = Revue canadienne de sante publique vol. 110,1 (2019): 93-102. doi:10.17269/s41997-018-0123-9 
19 Zheng, Rong; Marquez, Patricio V.; Ahsan, Abdillah; Wang Yang, Emily Xiaoxia; Hu, Xiao. 2018. Cigarette affordability in Indonesia : 2002 - 2017 
(English). WBG Global Tobacco Control Program. Washington, D.C. : World Bank Group. 
http://documents.worldbank.org/curated/en/486661527230462156/Cigarette-affordability-in-Indonesia-2002-2017 
20 J Perelman, J Alves, T Pfoertner, I Moor, B Federico, M Kuipers, M Richte, A Rimpela, AE Kunst, V Lorant, Pocket money and smoking behaviors 
among adolescents: evidence from a study on 6 European cities: Julian Perelman, European Journal of Public Health, Volume 25, Issue suppl_3, 1 October 
2015, ckv173.071, https://doi.org/10.1093/eurpub/ckv173.071 
21 Waa A, Edwards R, Newcombe R, et al. Parental behaviours, but not parental smoking, influence current smoking and smoking susceptibility among 
14 and 15 year-old children. Australian and New Zealand Journal of Public Health. 2011 Dec;35(6):530-536. DOI: 10.1111/j.1753-6405.2011.00772.x. 
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Sukamdi et al. determined that five main areas that were correlated to childhood smoking in 
Indonesia: childhood stunting (low-height-for-age), negative family functioning, low educational 
level of caregiver, gender (boys had a higher prevalence of smoking), and the presence of friends 
who smoked.22 Prabandari et al. determined that attitude toward TAPS and perception of 
advertisements were associated with higher odds ratios of smoking initiation and current smoking 
among youth.23 Descriptive content analysis of qualitative focus groups with male teenagers in Java, 
Indonesia, produced four key conceptual rationales concerning why male youth smoke in a study by 
Ng et al.: (i) smoking is a cultural habit, (ii) it is an expression of masculine identity, (iii) smoking is 
not dangerous to health and (iv) it is a way to express independence from care givers.24 Aggressive 
youth-targeted advertisement campaigns and foreign investment of international tobacco 
corporations — such as Philip Morris International’s (PMI) and British American Tobacco’s (BAT) 
decision to purchase kretek manufacturers Sampoerna and Bentoel in 2009 — contribute to youth 
uptake. According to Mackey et al., tobacco industry expansion has occurred mainly in the three 
marketplaces that comprise one-third of global smokers: China, India, and Indonesia.25 The 
Southeast Asia Tobacco Control Alliance stated that the Indonesian tobacco market is the second 
largest in the world after China, and that smoking-related illnesses and disabilities cost Indonesia 
over $45 billion in 2015.26 88% of Indonesians smoke kreteks, or clove cigarettes, and tobacco 
 
22 Sukamdi and Anna Marie Wattie. “Tobacco Use and Exposure among Children in Migrant and Non-migrant Households in Java, Indonesia” Asian 
and Pacific migration journal : APMJ vol. 22,3 (2013): 447-464. 
23 Prabandari, Yayi Suryo and Arika Dewi. “How do Indonesian youth perceive cigarette advertising? A cross-sectional study among Indonesian high 
school students” Global health action vol. 9 30914. 29 Aug. 2016, doi:10.3402/gha.v9.30914. 
24 Ng, N., Weinchall, L. and Ohman, A. (2007). “If I don’t smoke, I’m not a real man’ — Indonesian teenage boys; views about smoking. Health 
Education Research, 22 (6), 794-804.  
25 Mackay J,  Eriksen M., The Tobacco Atlas, 2005, Geneva, World Health Organization. 
26 Tan YL. and Dorotheo U. (2018). The Tobacco Control Atlas: ASEAN Region, Fourth Edition, 
 September 2018. Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA), Bangkok. Thailand. 
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companies often advertise these products as representative of Indonesian national identity and 
culture, contributing to social acceptability.27 28  
Density of cigarette retail options is also associated with youth uptake in the literature. 
Freeman et al. determined that density of cigarette retailers is closely associated with rates of uptake 
of smoking among youth in Denpasar, Bali.29 This study determined that 367 of the 379 schools 
sampled had cigarette retailers within 250 meters from school campuses, and that one school was 
shown to have 44 cigarette retailers located within 250 meters. Furthermore, of the 1,000 cigarette 
retailers sampled, 674 displayed prominent outdoor cigarette advertisements and 989 displayed 
indoor cigarette advertisements at the point of sale.30 Furthermore, research by Barnett et. al showed 
that schools at which staff were permitted to smoke outdoors had a significant influence on youth 
smoking behaviors, particularly on adolescent girls.31 According to these data, the density of cigarette 
retailing and teacher smoking status can augment the prevalence of youth smoking and affect youth 
risk perception of tobacco use. And although some studies such as Leonardi-Bee, et. al show that 
familial smoking status and sibling smoking status has a strong influence on youths’ risk of 
smoking,32 Waa et. al found that parental behaviors influence youth smoking — communicating 
non-smoking expectations, disallowing cigarette use in the house, etc. — more than familial 
smoking.33 Understanding that 67 percent — or approximately two-thirds — of adult Indonesian 
 
27 Nichter M, Padmawati S, Danardono M, et al 
Reading culture from tobacco advertisements in Indonesia 
Tobacco Control 2009;18:98-107. 
28 Barber S, Adioetomo SM, Ahsan A, Setyonaluri D. Tobacco Economics in Indonesia. Paris: International Union Against Tuberculosis and Lung 
Disease; 2008. 
29Freeman B, Sebayang S, Astuti P, Rosemary R, Prastyani A, Mulyawan K. “Cigarettes in small hands: Mapping cigarette retailers around children and 
adolescents in Denpasar, Bali, Indonesia”; Australia-Indonesia Centre/Energy and Infrastructure Tactical Research Project. 2017. 
30 Ibid. 
31 Barnett, Tracie A et al. “The influence of school smoking policies on student tobacco use.” Archives of pediatrics & adolescent medicine vol. 161,9 
(2007): 842-8. doi:10.1001/archpedi.161.9.842 
32 Leonardi-Bee J, Jere ML, Britton J 
Exposure to parental and sibling smoking and the risk of smoking uptake in childhood and adolescence: a systematic review and meta-analysis 
Thorax 2011;66:847-855. 
33 Waa A, Edwards R, Newcombe R, et al. Parental behaviours, but not parental smoking, influence current smoking and smoking susceptibility among 
14 and 15 year-old children. Australian and New Zealand Journal of Public Health. 2011 Dec;35(6):530-536. DOI: 10.1111/j.1753-6405.2011.00772.x. 
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men smoke compared to less than 2% of women, a gender-specific intervention preceding youth 
initiation may impact rates of adult smoking and rates of smoking-related morbidity and mortality.   
Although the government of Indonesia desires to reduce youth smoking by 5.4% by 2019 
and overall smoking by 30% by 2025 in accordance with the WHO Global Action Plan for the 
Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2013–2020, Indonesia has not yet ratified 
the World Health Organization’s Framework Convention on Tobacco Control that would limit 
tobacco advertising promotion and sponsorship (TAPS), impose higher taxation on tobacco 
products, and regulate health warnings on tobacco packaging.34 Indonesia is the only country in 
ASEAN to refuse to ratify this convention — among ASEAN countries, Indonesians represent 53% 
of smokers.35  Although the Indonesian government implemented PP 109/2012 in 2012 that called 
for stricter TAPS regulations, enforcement is limited.36 Recently, the Ministry of Communications 
and Information Technology has banned all online cigarette advertisements to reduce the number of 
youth smokers. However, more comprehensive national tobacco control policies and international 
public health treaties such as the FCTC are necessary to improve health and decrease the associated 
economic burden on the Indonesia healthcare system and ASEAN and necessitate this research.  
Presidential Regulation No.112/2007 allows local governments to delimit commercial 
zoning — this regulation may serve as a powerful tool to limit the density of tobacco retailers, 
decreasing the accessibility of cigarettes, thereby diminishing prevalence of youth smoking. 
Furthermore, campaigns such as the “Keren Tanpa Rokok” (“Smoking is Not Cool”) Campaign 
organized by the Indonesian Heart Foundation may be effective at challenging the targeted ads 
tobacco companies produce that are correlated with high prevalence of youth smoking. Zoning 
 
34 “WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2017.” World Health Organization, 2017. 
https://www.who.int/tobacco/surveillance/policy/country_profile/idn.pdf 
35 Mackay J,  Eriksen M., The Tobacco Atlas, 2005, Geneva, World Health Organization. 
36 Astuti, Putu Ayu Swandewi and Becky Freeman. “"It is merely a paper tiger." Battle for increased tobacco advertising regulation in Indonesia: 
content analysis of news articles” BMJ open vol. 7,9 e016975. 1 Sep. 2017, doi:10.1136/bmjopen-2017-016975 
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regulations, licensing policies, and commercial capping laws to regulate the number of tobacco 
retailers regionally, as well as proximity regulations to limit the distance between tobacco retailers are 
policies that have been successfully implemented outside of Indonesia and may work nationally.37 
Considering that more than 225,000 Indonesians die each year from cigarette-related 
illnesses (14.7% of all deaths) and that the percentage of adult smokers in Indonesia is among the 
highest in the world at over 61.4 million, understanding the motivations that encourage youth to 
smoke and recording their perceptions of tobacco risk are vitally important to develop and inform 
effective nationwide smoking cessation and prevention programming.38 Therefore, using quantitative 
surveying, this study will explore motivations for tobacco use among youth to assess how their 
socioeconomic and geographic environments, educational program (i.e. formal, informal, or non-
enrollment), and perception of tobacco-related media shapes their decisions to smoke and influences 












37 Astuti, Putu Ayu Swandewi and Becky Freeman. “"It is merely a paper tiger." Battle for increased tobacco advertising regulation in Indonesia: 
content analysis of news articles” BMJ open vol. 7,9 e016975. 1 Sep. 2017, doi:10.1136/bmjopen-2017-016975 




 This study collected data through a survey tool that incorporated questions from the Global 
Adult Tobacco Survey, Version 2.0, 2010 (GATS),39 and the Global Youth Tobacco Survey, Version 
1.0, 2012 (GYTS).40 Supplementary questions about socioeconomic status and access to internet-
connecting technological devices (INT-D) were taken from the Simple Poverty Scorecard 
Questionnaire developed from ten low-cost indicators from Indonesia’s July (non-panel/core) 2010 
National Social Economic Survey.41 The full survey was designed by community members in 
collaboration with researchers at Hasanuddin University and Global Environmental Health LAB using 
a Community-Based Public Health Research approach (CBPR) during a working session in June and 
July, 2018, at Hasanuddin University in Makassar, South Sulawesi, Indonesia (questions analyzed in 
this study and the full survey are included in the “Appendix” section), and was written in English and 
translated into Bahasa Indonesia. This study was approved by Yale University’s Human Subjects 
Committee and Institutional Review Board, and was also co-approved by Northern Illinois 
University’s IRB and Hasanuddin University’s ethics committee. KAP surveys were read aloud to 
participants by trained Indonesian research aides who recorded participant responses in Bahasa 
Indonesia and Bahasa Makassar. These aides were recruited with the help of Hasanuddin University’s 
Faculty of Public Health, and were all affiliated with Komunitas Peduli anak Jalanan, or Community for 
Caring for Street Children (KPAJ), and The Floating School and were trained by staff of Hasanuddin 
Centre for Tobacco Control and Non-communicable Disease Prevention (Hasanuddin CONTACT) 
and Global Environmental Health LAB, Inc.  
 
39 Global Adult Tobacco Survey Collaborative Group. Global Adult Tobacco Survey (GATS): Core Questionnaire with Optional Questions, Version 
2.0. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention, 2010.  
40 Global Youth Tobacco Survey Collaborative Group. Global Youth Tobacco Survey (GYTS): Core Questionnaire with Optional Questions, Version 
1.0. July 2012. 
41 Schreiner, Mark. Simple Poverty Scorecard® Poverty-Assessment Tool Indonesia,” 2010. From Survei Sosial Ekonomi Nasional (National Socio-




 Urban youth enrolled in formal education were selected from public, private, and Islamic 
schools in Makassar that were participants in Global Environmental Health LAB’s current youth 
smoking knowledge, practice, and attitudes study at Northern Illinois University (Protocol #HS16-
0174, “Community and occupational health associated with the Sustainable Development Goals). 
Urban youth unenrolled in formal education or enrolled in alternative schooling were selected by 
KPAJ, a local organization in Makassar, Indonesia, that delivers health information and hygiene 
products, and coordinates informal alternative educational program for street children. Rural youth 
unenrolled in formal education were selected by The Floating School (TFS), an organization that visits 
Saugi, Satando, and Sapuli Islands off the coast of Pangkep, Indonesia, and implements alternative 
educational programs for these resource-limited islands. Only youth between 13 – 18 years in age 
(teenagers) were considered eligible for enrollment.  
 All youth participants gave consent verbally to research aides who read aloud standard consent 
forms drafted by Hasanuddin University and Northern Illinois University and that were approved by 
the Human Subjects Committee at Yale University through a reliance agreement (IRB Registration #: 
IRB0000559) which is included in the Appendix section of this thesis. Administrators of KPAJ and 
The Floating School also provided organizational consent, and both organizations became official 
research partners with GEH LAB and Hasanuddin University and were added onto the IRB forms as 
collaborators. N=59 children were recruited from rural island populations (Saugi and Satando), and 
N=64 were recruited from urban street children communities (Makassar). N=894 youth enrolled in 
formal education were selected and interviewed by researchers affiliated with Hasanuddin University 
in public, private, and Islamic character schools in Makassar. Total youth recruited for this study was 
N=1,016. Due to the exclusion of missing values for demographic variables of interest, N=843 were 
retained from urban formal educational settings, N=59 from rural island communities enrolled in 
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alternative schooling (TFS), and N=57 from urban street children communities enrolled in alternative 
schooling (KPAJ) bringing the total sample size to N=959.   
 
Ethical Considerations 
 All youth were required to provide verbal consent consistent with Yale University and 
Northern Illinois University’s Human Subjects Committees to participate in this study. There were no 
expected risks to participants. Participation in the study was voluntary and participant identifiers were 
kept confidential. Participants were informed that they were able to end their participation in this 
study at any time without fear of retribution, and participation or nonparticipation did not make them 
ineligible for participation in future studies. There were no known conflicts of interest that the 
researchers needed to declare while conducting this research. Since this work involved interviewing 
and distributing surveys to children, some of whom were homeless (members of vulnerable 
subgroups), care was taken to ensure the confidentiality of data collected and to the maintain the 
dignity of those interviewed. Surveys were administered by Indonesian research aides from 
Hasanuddin University in Bahasa Indonesian and Bahasa Makassar. Children between the ages of 13 
– 18 were included in our data analysis with the expressed verbal permission of their parents, 
guardians, or formal or alternative school administration. Survey data was either input directly using 
Kobo toolbox into an Excel spreadsheet or physical survey data was input manually into an Excel 
spreadsheet by research aides. Scanned surveys and Excel documents were stored on Yale Box, an 
encrypted cloud-based file sharing and storage service, to ensure data security. Physical surveys were 
destroyed. 
 Overall, researchers respected the privacy and confidentiality of participant data, supplied 
adequate informed consent as outlined in the submitted Yale Institutional Review Board outline and 
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as dictated by the Human Subjects Committee, and maintained participants’ dignity and the integrity 
of data collected through the design and conduct of this research project. 
 
List of Stakeholders. 
This study involved researchers from Hasanuddin University and Global Environmental 
Health LAB, Inc.; KPAJ (Community for Caring for Street Children) in Makassar; and the Floating School 
in Pangkep and on Saugi, Satando and Sepuli islands. 
 
Overview of The Floating School (TFS)  
 Sapuli, Saugi, and Satando are rural islands in the village of Mattiro Baji in Liukang 
Tupabbiring Utara district approximately 30 minutes by boat from Pangkep regency. The total 
population of these islands is 1,537 people (Saugi: 457 people, Sapuli: 492  people, and Satando: 588 
people). The number of teenagers on Sapuli, Satando, Saugi is as follows: Sapuli has 20 boys and 15 
girls, Satando has 34 boys and 20 girls, and Saugi has 10 boys and 22 girls enrolled in The Floating 
School. Sapuli and Saugi have only an elementary school (Sekolah Dasar), while Satando island has 
an elementary (Sekolah Dasar), middle school and junior high school (Sekolah Menengah Pertama), 
and senior high school (Sekolah Menengah Atas); however, due to frequent interruptions in school 
service and limited access to educational resources, The Floating School,  an NGO supported by the 
State Department and YSEALI Seeds for the Future grant, was founded in November 2016 to 
supplement formal education by implementing alternative educational programs for these resource-
limited islands (based on arts, media, and literature). TFS transports books and volunteers to these 





Overview of Komunitas Peduli anak Jalanan, or Community for Caring for Street Children 
(KPAJ) 
 
 KPAJ is comprised of 6 subdistricts, or neighborhoods where street children reside: 
Adiyaksa, UNHAS, Kerung-Kerung, Manggala, Telkomas, and Flyover. Adiyaksa has approximately 
15 boys and 20 girls, UNHAS has 5 boys and 5 girls, Kerung-Kerung has >100 boys and >100 girls, 
Manggala has 20 boys and 20 girls, Telkomas has 15 boys and 20 girls, and Flyover has 10 girls and 
10 boys enrolled in KPAJ. Komunitas Peduli Anak Jalanan (KPAJ) was established on July 29th, 
2012, at  Muslim University of Indonesia (UMI) and has been active in Makassar since 2014. Since 
many street children are not enrolled in formal schooling, KPAJ delivers health information and 
hygiene products, and coordinates informal alternative educational programing and Islamic tutoring 
for street children in Makassar. KPAJ now has over 257 volunteers and services hundreds of 




 The following demographic characteristics were included for analysis in this study for the three 
subgroups (urban formal schooling, rural island alternative schooling, urban street children alternative 
schooling): age (A2), religion (A9), sex (A4), smoking status (E1), familial smoking status (I1), friend 
group smoking status (I2), teacher smoking status (I6), parental education of mother (A13) and father 
(A12), employment of mother (A15) and father (A14), and monthly pocket money (A16). Regular 
access to INT-D (internet connecting technological devices such as a computer in the home (SB2), a 
computer outside the home (SB3) and an internet-connecting phone (SB5)) and television access (SB1) 
was only reported for children in rural island and urban street children communities. Other 
demographic information collected by the survey, such as marital status and if participants had 
children themselves, was not reported. Analyzed survey questions are included in the Appendix.  
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  Age was recorded in the original survey as a continuous variable (fill in the blank), and was 
recategorized as a 3-level variable: ‘Age 13-14’ (1), ‘Age 15-16’ (2) and ‘Age 17-18’ (3). Religion was 
reported as a 6-level variable: ‘None/Missing’ (0), ‘Christian’ (1), ‘Islam’ (2), ‘Buddhist’ (3), ‘Konghuco’ 
(4), and ‘Other’ (5). Sex was recorded as either ‘Male’ (1) or ‘Female’ (0). Smoking status was originally 
reported as a 3-level variable in the survey, ‘Current Smoker’ (1), ‘Former Smoker’ (2) or ‘Never 
Smoked’ (3), but was recoded as a 2-level variable, ‘Current or Former Smoker (1)’ and ‘Never 
Smoked’ (0). Friend group smoking status was initially categorized as a 4-level variable ‘No Friends 
Smoke’ (1), ‘Some Friends Smoke’ (2), ‘Most Friends Smoke’ (3), and ‘All Friends Smoke’ (4), and was 
later recoded as a 3-level variable, ‘No Friends Smoke (1), ‘Some Friends Smoke’ (2), and ‘Most or All 
Friends Smoke’ (3). Familial smoking status was initially reported in the survey as a 5-level variable: 
‘None’ (1), ‘Both’ (2), ‘Father Only’ (3), ‘Mother Only’ (4), and ‘Don’t Know’ (reported as ‘.’ missing). 
A 2-level variable for familial smoking status was created: ‘One or More Parent Smokes’ (1) was 
created by combining ‘Both’ (2), ‘Father Only’ (3), and ‘Mother Only’ (4), and ‘Neither Parent Smokes’ 
(0) was created from ‘None’ (1). Teacher smoking status was initially categorized as a 4-level variable, 
‘No Teachers Smoke’ (1), ‘Some Teachers Smoke’ (2), ‘Most Teachers Smoke’ (3), and ‘All Teachers 
Smoke’ (4), and was later recoded as a 2-level variable, ‘No Teachers Smoke (0) and ‘Teachers Smoke’ 
(1). Father’s and mother’s education were initially reported as 10-level variables ‘None’ (1), ‘Not Finish 
Elementary School/Primary School’ (2), ‘Elementary School/Primary School’ (3), ‘Junior High 
School’ (4), ‘Senior High School’ (5), ‘Diploma (DI/DII/DIII)’ (6), ‘Bachelor (S1/DIV)’ (7), Master 
(S2) (8), Doctoral (S3) (9), and ‘Don’t know’ (reported as ‘.’ missing). Education was recoded to be a 
4-level variable, ‘Elementary Education or Less’ (1), ‘High  School or Junior High’ (2), ‘Bachelor’s 
Degree or Diploma’ (3), and ‘Masters or Doctorate’ (4), and was later recoded as a 2-level variable, 
‘High School or Less’ (0) and ‘Bachelor’s/Diploma or More’ (1). Father’s and mother’s employment 
status was initially recorded as a 7-level variable: ‘Government Employee  (1), ‘Non-government 
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employee (2), ‘Self-employed/subsistence farming (3),’ ‘Student’ (4), Not able to work/not work’ (5), 
‘Other’ (6), and ‘Don’t know/Refused’ (reported as ‘.’ missing). A variable for ‘Employed’ (1) was 
created by combining ‘Government Employee (1), ‘Non-government employee (2), ‘Self-
employed/subsistence farming (3),’ and ‘Other’ (6), and a variable for ‘Unemployed’ (0) was created 
by combining ‘Student’ (4) and ‘Not able to work/not work’ (5)’ to create a 2-level employment status 
variable. Pocket money (per month) in Indonesian Rupiah (IDR) was recorded in the original survey 
as a continuous variable (fill in the blank), and was recategorized as a 6-level variable: ‘0Rp – 
100,000Rp’ (1), ‘100,001Rp – 200,000Rp’ (2), ‘200,001Rp – 300,000Rp’ (3), ‘300,001Rp – 400,000Rp’ 
(4), ‘400,001Rp – 500,000Rp’ (5), and ‘> 500,000Rp’ (6).  
 
TAPS (Tobacco Advertising, Promotion, and Sponsorship) 
 Participants were asked two questions (B5 and B12) that assessed how exposure to Tobacco 
Advertising, Promotion, and Sponsorship (TAPS) was related to smoking status (current or former 
smoker or never smoked). Participants were asked to choose “yes” (1) or “no” (0) to 13 sub-questions 
that asked is they had seen advertisements or signs that promoted cigarettes in the following places 
(B5): health facilities, educational institutions; government offices; children’s playgrounds; places of 
worship; public transportation; workplaces; hotels; shopping centers; terminals, stations, or ports; 
sports centers; tourism centers; or the cinema. Responses of  “don’t know” were counted as missing 
values and were excluded. Positive responses (coded ‘1’) were then summed to create a composite 
variable. Responses were made binary, categorized to show exposure to promotional advertising in 
either “8 or more locations (60% or more)” or “<8 locations (<60%)” in sampled locations.  
 Participants were also asked to choose “yes” (1) or “no” (0) to 14 sub-questions that asked is 
they had seen advertisements or signs that presented information about the danger of smoking in the 
following places (B12): health facilities, educational institutions; government offices; children’s 
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playgrounds; places of worship; public transportation; workplaces; hotels; shopping centers; terminals, 
stations, or ports; sports centers; restaurants; tourism centers; or the cinema. Non-responses were 
excluded. Positive responses (coded ‘1’) were then summed to create a composite variable. Responses 
were made binary, categorized to show exposure to information advertising the dangers of smoking 
in either “9 or more locations (60% or more)” or “<9 locations (<60%)” in sampled locations.  
 
Perception of Smoking Behaviors and Tobacco Use and Knowledge of Smoking Risk  
 Participants were also asked to share their opinions of tobacco-related activities and their 
perception of certain smoking risk behaviors (D1). Respondents were assessed on a Likert scale and 
were asked to gauge perceived risk or opinion about 14 smoking-related statements by selecting the 
following options: “Strongly Disagree (1)”, “Disagree (2)”, “Neutral (3)”, “Agree (4)”, and “Strongly 
Agree (5).” The 14 statements were: “Women smoking is socially acceptable,” “Men smoking is 
socially acceptable,” “Men smoking is masculine,” “Women smoking is masculine,” “Smoking e-
cigarettes is cool,” “Smoking e-cigarettes is safer than the traditional cigarettes,” “Smoking relieves 
my stress,” “Smoking increases my confidence,” “My friends do not mind when I smoke around 
them,” “My family do not mind when I smoke around them,” “My children do not mind when I 
smoke around them,” “I have the right  to smoke wherever, including public places and transpiration,” 
“Smoking is a sin based on my religion,” and “Smoking cigarettes is cool.” Non-responses were 
excluded. For 13 of the questions, positive perceptions (coded ‘4’ or ‘5’, “Agree” or “Strongly Agree”) 
were summed to create a composite variable (coded ‘1’). Negative and neutral perceptions (coded ‘1’ 
(“Strongly Disagree”), ‘2’ (“Disagree”), or ‘3’ (“Neutral”)) were also summed to create a composite 
variable (coded ‘0’). For the question “Smoking is a sin based on my religion,” positive perceptions 
(coded ‘1’ (“Agree”) and ‘2’ (“Strongly Agree”)) were recoded as ‘0’ and negative and neutral 
perceptions (coded ‘1’ (“Strongly Disagree”), ‘2’ (“Disagree”), or ‘3’ (“Neutral”)) were recoded as ‘1’ 
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to create a composite variable. By making responses binary, categories showed either positive (1) or 
negative (0) perception toward smoking. Binary responses were categorized to show “9 or more (60% 
or more) positive responses” to the 14 smoking-related statements or “<9 (<60%) positive responses” 
to these statements. Those who indicated 9 or more (60% or more) positive or neutral responses to 
smoking behaviors or tobacco-related activities were considered those who viewed smoking favorably.  
 Additionally, respondents were asked to indicate their knowledge of smoking risk (C1). 
Respondents were asked to agree or disagree with 17 knowledge-based statements about cigarette use 
by selecting either “yes” (“correct”, 1) or “no” or (“incorrect”, 0). These statements were all factually 
accurate. These questions were: “Smoking tobacco negatively affects my health,” “Smoking is 
addictive and habit-forming,” “Smoking is a leading cause of lung cancer,” “Smoking can cause 
impotence,” “Smoking during pregnancy can cause harm to the baby,” “Smoking cigarettes is the 
major risk factor for head and neck cancer,” “Smoking cigarettes in public places is prohibited by the 
law,” “Smoking cigarettes has immediate harmful effects on the heart and blood vessels,” “More than 
80% of secondhand smoke is invisible to the human eye,” “Smokers are aware of how much 
secondhand smoke is produced when they smoke indoors,” “After smoking a cigarette, toxic smoking 
can remain in public indoor air for a long period of time (more than an hour),” “The residue left 
behind from smoking clings to fabric and surfaces (third-hand smoke) which can hard infants,” 
“Nicotine is as addictive as heroin,” “When a pregnant woman is exposed to secondhand smoke, a 
miscarriage, low birth weight, early birth, and learning or behavioral deficiencies in the child may 
result,” “Toxins can enter the bloodstream by either touching or something containing third-hand 
smoke residue or breathing in some of the residue,” and “Children and pregnant women can be 
exposed to third-hand smoke without realizing it.” Correct responses (‘1’) and incorrect responses 
(‘0’) were summed to create composite variables indicating correct knowledge or incorrect knowledge. 
Binary responses were categorized to show “12 or more (70% or more) correct responses” or “<12 
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(<70%) correct responses” to knowledge-related statements. Those who indicated 12 or more (70% 
or more) correct responses to knowledge-related questions were considered to have sufficient 
knowledge of smoking risk.  
 
Data Analysis Methodology, Statistics 
 All analysis was conducted in SAS® University Edition. For the preliminary analysis, 
descriptive statistics were computed for the study variables relevant to the full sample analysis 
(demographics; TAPS (Tobacco Advertising, Promotion, and Sponsorship) exposure; positive 
perceptions of tobacco use; and correct knowledge scores for smoking risk). χ2 tests and Fisher’s Exact 
tests examined differences in demographics and access to internet-connecting technological devices 
(INT-D) or television between children enrolled in urban formal education (N=843), and those 
enrolled in alternative schooling in rural island communities (N=59) and street children communities 
(N=57). χ2 tests and Fisher’s Exact tests were also used to examine differences in demographics, 
number of locations where advertisements or signs that promote cigarettes were seen in the last 30 
days (8 or more locations (60% or more) or <8 locations (<60%)), number of locations where 
information about danger of smoking was seen in the last 30 days (9 or more locations (60% or more) 
or <9 locations (<60%)), composite perception of smoking scores (9 or more positive responses (60% 
or more) or <9 positive responses (<60%)), and composite knowledge of smoking risk (12 or more 
correct responses (70% or more) or <12 correct responses (70%)) between smokers (N=153) and 
non-smokers (N=806). Statistical results were considered statistically different if they had p-values ≤ 
0.05. 
 Analysis to fulfill study aims tested for differences in demographics, composite positive 
perception of smoking score (9 or more positive responses (60% or more)), and composite correct 
knowledge of smoking risk (12 or more correct responses (70% or more)) among smokers and non-
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smokers using adjusted and unadjusted logistic regression models. Adjusted results were adjusted by 
age (A2), sex (A4), smoking status (E1), familial smoking status (I1), friend group smoking status (I2), 
teacher smoking status (I6), parental education of mother (A13) and father (A12), employment of 
mother (A15) and father (A14), and monthly pocket money (A16). Statistical results were considered 
statistically different if they had p-values ≤ 0.05, and unadjusted and adjusted odds ratios were 




 Descriptive statistics for the study variables relevant to the full sample analysis are included in 
Table 1, stratified by location: urban schooling, rural island, and urban street children communities. 
There were significant difference in the following demographic characteristics: age (p<0.0001), familial 
smoking status (p<0.0001), friend group smoking status (p<0.0001), education of mother (p<0.0001), 
education of father (p<0.0001), employment of mother (p<0.0001), and pocket money (p<0.0001). 
Access to an internet-connecting phone was also significantly different between rural island and urban 
street children communities (p=0.0004). No significant differences were found for religion (p=0.204), 
sex (p=0.480), smoking status (p=0.306), and employment of father (p=1.000) between the three 
subgroups. Additionally, no significant difference was found for access to television (p=0.077), 
accessible internet-connecting computer found outside the home (p=0.216), or internet-connecting 
computer found inside the home (p=0.181) between rural island and urban street children 






Characteristics of current and former smokers (Tables 2, 3, 4) 
 In Table 2, stratifying by location and sex showed significant differences in smoking status by 
gender: male’s smoking status (p=0.0025) and female’s smoking status (p=0.042) differed between 
urban schooling, rural island, and urban street children communities. According to the data, 19.8% of 
males enrolled in urban formal education were current or former smokers, while 41.4% of males 
enrolled in alternative schooling (TFS) in rural island communities and 39.3% of males enrolled in 
alternative schooling (KPAJ) in urban street children communities were former or current smokers. 
11.9% of females enrolled in urban formal education were current or former smokers, while 3.3% of 
females enrolled in alternative schooling (TFS) in rural island communities and 0.0% of females 
enrolled in alternative schooling (KPAJ) in urban street children communities were former or current 
smokers.  
 Table 3 showed that there was no statistical association between access to INT-D (Internet 
Connecting Technological Devices) or access to television and risk of smoking among those sampled 
in urban street children communities and rural island communities. 
 Table 4 showcases the correlation between demographic characteristics and smoking status 
(current and former smoker or those who had never smoked). Survey results indicated that 153 
respondents were current or former smokers. There were significant difference in the following 
demographic characteristics: age (p<0.0001), sex (p<0.0001), familial smoking status (p<0.0001), 
teacher smoking status (p<0.0001), education of father (p<0.0001), education of mother (p<0.0001), 
pocket money (p<0.0001), positive perception of smoking score (p<0.0001), and knowledge score of 
smoking risk (p<0.0001). One-sided and two-sided Fisher’s Exact tests were used for teacher smoking 
status, education of father, employment status of father due to limited count data (when 25% of more 
of cells had expected counts less than 5). All other associations between demographic variables and 
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smoking status were tested using χ2 analysis. No significant difference was found for location 
(p=0.301), employment of father (p=0.713), employment of mother (p=0.247), number of locations 
in the last 30 days where information about the dangers of smoking were seen (p=0.414), and number 
of locations in the last 30 days where advertisements or signs that promote cigarettes were seen 
(p=0.428).  
 From these data, it was observed that 9.4% of study participants aged 13-14 had smoked, while 
15.7% and 31.8% of those aged 15-16 and 17-18 had smoked respectively. Additionally, while 22.6% 
of males surveyed currently or formerly smoked, only 10.8% of females had. 20.6% of those who had 
one or more parent who smoked also had smoked, while only 11.3% of those who reported that 
neither parent smoked were current or former smokers. 3.4% of those who reported none of their 
friends smoked indicated that they were a current or former smoker, compared to 21.0%, 45.6%, and 
54.5% of those who indicated that some, most, or all of their friends smoked. 11.3% of those who 
reported that none of their teachers smoked reported that they were a current or former smoker, 
compared to 18.2%, 16.2% and 100% of those who indicated that some, most, or all of their teachers 
were smokers respectively; although, of the 153 respondents who indicate they were a current or 
former smoker, only 6 indicated that most of their teachers smoked, and 2 indicated that all of their 
teachers smoked, necessitating a one-sided Fisher’s Exact test. Of those participants who were current 
or former smokers, 28.9% indicated that their mothers had elementary education or less, 57.7% 
indicated that their mothers had completed high school or junior high school, and 10.1% and 3.4% 
indicated that their mothers had graduated with a Bachelor’s degree or diploma, or had received a 
Master’s or doctorate degree respectively. 21.8% of current and former smokers indicated that their 
fathers only had elementary education or less, 59.2% indicated that their fathers had completed high 
school or junior high school, and 16.3% and 2.7% indicated that their fathers had completed a 
Bachelor’s degree or diploma, or received a Master’s or doctorate degree; however, of the 153 who 
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indicated that they were current or former smokers, only 4 indicated that their fathers had completed 
a Master’s degree or doctorate, necessitating a one-sided Fisher’s Exact test. 11.6% of those who 
indicated they had 0Rp – 100,000Rp each month in pocket money were current or former smokers, 
while 11.3% reported having 100,001Rp – 200,000Rp, 18.4% reported 200,001Rp – 300,000Rp, 11.2% 
had 300,001Rp – 400,000Rp, 29.3% had 400,001Rp – 500,000Rp, and 18.9% of current or former 
smokers had more than 500,000Rp in pocket money monthly. 13.4% of those surveyed who reported 
12 or more (70% or more) correct responses to  the 17 statements that assessed knowledge of smoking 
risk were current or former smokers, while 28.7% of those who reported <12 (<70%) correct 
responses to knowledge-related statements reported having smoked. Lastly, 69.4% of those who 
indicated 9 or more (60% or more) positive responses to the 14 smoking-related perception statements 
were current or former smokers, while 16.4% of those who indicated <9 (<60%) positive responses 















Table 1. Description of Sample Stratified by Location  





Characteristic N (%)* = 843 N (%)* = 59 N (%)* = 57 
Age      
     Age 13-14  409 (48.5) 31 (52.5) 9 (15.8) <0.0001* † 
     Age 15-16  281 (33.3) 12 (20.3) 25 (43.9) 
     Age 17-18 153 (18.2) 16 (27.1) 23 (40.4) 
Religion      
   None/Missing 1 (0.1) 0 (0) 0 (0) 0.204 f 
   Christian 49 (5.8) 0 (0) 0 (0) 
   Islam 761 (90.3) 59 (100) 57 (100) 
   Hindu 1 (0.1) 0 (0) 0 (0) 
   Buddhist 1 (0.1) 0 (0) 0 (0) 
   Konghuco 4 (0.1) 0 (0) 0 (0) 
   Other 26 (3.1) 0 (0) 0 (0) 
Sex     
     Male 364 (43.2) 29 (49.2) 28 (50.9) 0.480 † 
     Female 479 (58.8) 30 (50.9) 29 (49.1) 
Smoking status      
     Current and Former 129 (15.3) 13 (22.0) 11 (19.3) 0.306 † 
     Never 714 (84.7) 46 (77.8) 46 (80.7) 
Familial smoking status      
     One or more parent smokes 346 (41.0) 50 (84.8) 32 (59.3) <0.0001* † 
     Neither parent smokes 481 (58.2) 9 (15.3) 22 (40.7) 
Friend group smoking status     
     No friends smoke 447 (53.0) 15 (25.4) 9 (15.8) <0.0001* † 
     Some friends smoke 264 (31.3) 22 (37.3) 23 (40.4) 
     Most friends smoke 84 (10.0) 18 (37.3) 23 (40.4) 
     All friends smoke  7 (0.8) 3 (30.5) 1 (1.75) 
Teachers smoking status     
     No teachers smoke 303 (35.9) 31 (52.5) 10 (17.5) <0.0001* f 
     Some teachers smoke 493 (58.5) 19 (32.2) 43 (75.4) 
     Most teachers smoke 25 (3.0) 9 (15.3) 3 (5.3) 
     All teachers smoke 2 (0.2) 3 (5.26) 0 (0) 
Education of mother      
     Elementary education or less 111 (13.2) 28 (47.5) 41 (71.9) <0.0001* † 
     High school or junior high 407 (48.2) 17 (28.8) 13 (22.8) 
     Bachelor’s degree or diploma 249 (29.5) 2 (3.4) 0 (0) 
     Master’s degree or doctorate 58 (6.9) 0 (0) 0 (0) 
Education of father     
     Elementary education or less 104 (12.3) 25 (42.4) 46 (80.7) <0.0001* † 
     High school or junior high 344 (40.8) 18 (30.5) 6 (10.5) 
     Bachelor’s degree or diploma 293 (34.8) 0 (0) 0 (0) 
     Master’s degree or doctorate 87 (10.3) 0 (0) 0 (0) 
Employment of father      
     Employed  788 (93.5) 56 (94.9) 56 (98.3) 1.000 f 
     Unemployed 55 (6.5) 3 (5..1) 1 (1.8) 
Employment of mother     
     Employed  289 (34.3) 18 (30.5) 9 (15.8) <0.0001* † 
     Unemployed 554 (65.7) 41 (69.5) 48 (84.2) 
Pocket Money (per month)      
     0Rp – 100,000Rp 88 (10.6) 5 (8.5) 28 (49.1) <0.0001* † 
     100,001Rp – 200,000Rp 218 (26.2) 16 (27.1) 5 (8.8) 
   200,001Rp – 300,000Rp 210 (25.2) 23 (39.0) 6 (10.5) 
   300,001Rp – 400,000Rp 117 (14.1) 2 (3.4) 6 (10.5) 
   400,001Rp – 500,000Rp 74 (8.9) 5 (8.5) 3 (5.3) 
   > 500,000Rp 126 (15.1) 8 (13.6) 9 (15.8) 
Regular Access to INT-D (Internet Connecting Technological 
Devices) and/or Television  
    
   Television  -- 50 (84.8) 54 (94.7) 0.077 † 
   Computer (outside house) -- 12 (20.3) 17 (30.4) 0.216 † 
   Computer (inside house)  7 (11.9) 12 (21.1) 0.181 † 
   Phone -- 39 (66.1) 53 (93.0) 0.0004* † 
*** Numbers and column percentages may not sum to total due to missing data 
* Significant at the p<0.05 threshold 




Table 3. Description of Sample stratified by Smoking Status and Regular Access to INT-D (Internet Connecting Technological 
Devices) and/or Television 
 Current or Former 
Smoker 
Never smoked  p-value   
Characteristic N (row %, column 
%)***  
= 23 
N (row %, column 
%)***  
= 92 
Regular Access to INT-D (Internet Connecting Technological 
Devices) and/or Television  
   
   Television     
          Yes 21 (20.2, 87.5) 83 (79.8, 90.2) 0.711 f f 
          No 3 (25.0, 2.6) 9 (75.0, 9.8) 
   Computer (outside house)    
          Yes 7 (24.1, 30.4) 22 (75.9, 23.9) 0.519 † 
          No 16 (18.6, 69.6)  70 (81.4, 76.1)  
   Computer (inside house)    
          Yes 3 (15.7, 12.5) 16 (84.2, 17.4) 0.760 f f 
          No 21 (21.7, 87.5) 76 (78.4, 82.6) 
   Phone    
          Yes 20 (21.7, 83.3) 72 (78.3, 78.3) 0.779 f f 
          No 4 (16.7, 16.7) 20 (83.3, 21.7) 
*** row %, column % and  numbers may not sum to total due to missing data 
* Significant at the p<0.05 threshold 
† P-value for χ2 test 







Table 2. Description of Smokers and Non-Smokers Stratified by Location and Sex 




p-value   
Characteristic N (row %,  
column %)*** 
 
N (row %,  
column %)*** 
 
N (row %,  
column %)*** 
 
Male      
     Current and Former 72 (75.8, 19.8) 12 (12.6, 41.4) 11 (11.6, 39.3) 0.0025* † 
     Never 292 (89.6, 80.2) 17 (5.2, 58.6) 17 (5.2, 60.7) 
Female     
     Current and Former 57 (98.3, 11.9) 1 (1.72, 3.3) 0 (0.0, 0.0) 0.042 f 
     Never 422 (87.9, 88.1) 29 (6.0, 96.7) 29 (6.0, 100.0) 
*** row %, column % and  numbers may not sum to total due to missing data 
* Significant at the p<0.05 threshold 
† P-value for χ2 test 

























Table 4. Characteristics of Current and Former Smokers 
 Current or 
Former Smoker 
Never smoked   
Characteristic N (row %, 
column %)***  
= 153 
N (row %, 
column %)***  
= 806 
p-value  
Age     
     Age 13-14  42 (9.4, 27.5) 407 (90.7, 50.5) <0.0001* † 
     Age 15-16  50 (15.7, 32.7) 268 (84.3, 33.3) 
     Age 17-18 61 (31.8, 39.9) 131 (68.2, 16.3) 
Location     
     Urban schooling 129 (15.3, 84.3) 714 (84.7, 88.6) 0.301 † 
     Rural island 13 (22.0, 8.5) 46 (78.0, 5.7) 
     Urban street children 11 (19.3, 7.2) 46 (80.7, 5.7) 
Sex    
     Male 95 (22.6, 62.1) 326 (77.4, 40.5) <0.0001* † 
     Female 58 (10.8, 37.9) 480 (89.2, 59.6) 
Familial smoking status     
     One or more parent smokes 88 (20.6, 60.3) 340 (79.4, 42.8) <0.0001* † 
     Neither parent smokes 58 (11.3, 39.7) 454 (88.7, 57.2) 
Friend group smoking status    
     No friends smoke 16 (3.4, 11.1) 455 (96.6, 58.9) <0.0001* † 
     Some friends smoke 65 (21.0, 45.1) 244 (79.0, 31.6) 
     Most friends smoke 57 (45.6, 39.6) 68 (54.4, 8.8) 
     All friends smoke  6 (54.5, 4.2) 5 (45.5, 0.7) 
Teacher smoking status     
     No teachers smoke 39 (11.3, 26.4) 305 (88.7, 38.7) <0.0001* f 
     Some teachers smoke 101 (18.2, 68.2) 454 (81.8, 57.5) 
     Most teachers smoke 6 (16.2, 4.1) 31 (83.8, 3.9) 
     All teachers smoke 2 (100.0, 1.35) 0 (0.0, 0.0)  
Education of mother     
     Elementary education or less 43 (23.9, 28.9) 137 (76.1, 17.6) <0.0001* † 
     High school or junior high 86 (19.7, 57.7) 351 (80.3, 45.2) 
     Bachelor’s degree or diploma 15 (6.0, 10.1) 236 (94.0, 34.3) 
     Master’s degree or doctorate 5 (8.6, 3.4) 53 (91.4, 6.8) 
Education of father     
     Elementary education or less 32 (18.3, 21.8) 143 (81.7, 18.4) <0.0001* f 
     High school or junior high 87 (23.6, 59.2) 281 (76.4, 36.2) 
     Bachelor’s degree or diploma 24 (8.2, 16.3) 269 (91.8, 34.7) 
     Master’s degree or doctorate 4 (4.6, 2.7) 83 (95.4, 10.7) 
Employment of father     
     Employed  147 (16.3, 98.0) 753 (83.7, 98.6) 0.713 ff 
     Unemployed  3 (12.4, 2.0) 11 (78.6, 1.44) 
Employment of mother    
     Employed  100 (17.2, 66.7) 481 (82.8, 61.7) 0.247 † 
     Unemployed 53 (14.3, 33.3) 299 (85.7, 38.3) 
Pocket Money (per month)     
     0Rp – 100,000Rp 14 (11.6, 9.3) 107 (88.4, 13.4) 0.0009* † 
     100,001Rp – 200,000Rp 27 (11.3, 18.0) 212 (88.7, 26.5) 
     200,001Rp – 300,000Rp 44 (18.4, 29.3) 195 (81.6, 24.4)  
     300,001Rp – 400,000Rp  14 (11.2, 9.3) 111 (88.8, 13.9) 
     400,001Rp – 500,000Rp 24 (29.3, 16.0) 58 (70.7, 7.3) 
     > 500,000Rp 27 (18.9, 18.0) 116 (81.1, 14.5) 
Number of locations where advertisements or signs 
that promote cigarettes were seen (in last 30 days) 
   
     8 or more locations (60% or more)  15 (19.5, 10.0) 62 (80.5, 8.0) 0.428 † 
     < 8 locations  (<60%) 135 (16.0, 90.0) 709 (84.0, 92.0) 
Number of locations where information about danger 
of smoking was seen (in last 30 days) 
   
     9 or more locations (60% or more)  20 (13.7, 13.3) 126 (86.3, 15.9) 0.414 † 
     < 9 locations  (<60%) 131 (16.4, 86.8) 668 (83.6, 84.1) 
Positive perception of smoking score     
     9 or more (60% or more) positive responses  34 (69.4, 22.4) 15 (30.6, 1.9) <0.0001* † 
    < 9 (<60%) positive responses 118 (13.0, 77.6) 790 (87.0, 98.1) 
Knowledge score of smoking risk    
    12 or more (70% or more) correct responses  107 (13.4, 70.4) 691 (86.6, 86.1) <0.0001* † 
    <12 (<70%) correct responses 45 (28.7, 29.6) 112 (71.3, 14.0) 
* Significant at the p<0.05 threshold 
*** row %, column % and numbers may not sum to total due to missing data  
† p-value for χ2 test 
f one-sided Fisher’s exact test p-value (when 25% or more of cells had expected counts less than 5) 
ff two-sided Fisher’s exact test p-value (when 25% or  more of cells had expected counts less than 5) 
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Unadjusted and adjusted logistic regression models predicting increased risk of smoking 
(current and former) (Table 5) 
 
 The results of the adjusted and unadjusted logistic regression models showing predictive odds 
of smoking risk stratified by demographic variables is shown in Table 5. Unadjusted logistic 
regressions showed significant effects of age (age 15-16 (p=0.0008), age 17-18 (p<0.0001)), sex (female 
(p<0.0001)), friend group smoking status (some friends smoke (p<0.0001), all friends smoke 
(p<0.0001)), teacher smoking status (teacher smoke, p=0.0102), education of mother (Bachelor’s 
degree/diploma or more, p<0.0001), education of father (Bachelor’s degree/diploma or more, 
p<0.0001), and pocket money (p=0.0049) on smoking status. The unadjusted effects of location and 
parental employment were not statistically significant; however, these variables were included in the 
complete adjusted logistic regression model predictive analysis.  
 After controlling for age, location, sex, familial smoking status, friend group smoking status, 
teacher smoking status, education of mother, education of father, employment of father, employment 
of mother, and pocket money per month, the adjusted logistic regression model showed a significant 
effect of age (age 17-18 (p<0.0001)), location (rural island (p<0.0343), urban street children 
(p=0.0059)), sex (female, p=0.0002), friend group smoking status (some friends smoke (p<0.0001), 
most or all friends smoke (<0.0001)), education of father (Bachelor’s degree/diploma or more 
(p=0.036)), and pocket money (p=0.0042) on smoking status.  
 The adjusted logistic regression model reported in Table 5 indicated that those who were aged 
17-18 had 2.46 times the odds of being a current or former smoker as compared to those who were 
aged 13-14 (95% CI 1.451 – 4.158). Those who were from rural island communities had 0.40 times 
the odds of being a current or former smoker (95% CI 0.169 – 0.934) compared to those enrolled in 
formal education in urban settings, while those who were from urban street children communities 
were 0.30 times the odds of being a current or former smoker (95% CI 1.130-0.709) compared to 
those enrolled in formal education in urban settings. Those who were female had 0.45 times the odds 
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of being a current or former smoker than males (95% CI 0.293 – 0.679). Those who indicated that 
they had some friends smoke had 5.10 times the odds of being a current or former smoker than those 
who had no friends that smoked (95% CI 3.006 – 8.649), while those who reported that most or all 
of their friends smoked were 16.19 times the odds of being a current or former smoker than those 
who reported that they had no friends that smoked (95% CI 8.780 – 29.852). Those whose fathers 
received a Bachelor’s degree or higher were 0.37 times the odds of being a current or former smoker 
than those whose parents received a high school education or less (95% CI 0.118, 0.724). Lastly, for 
every unit of increase in pocket money (~100,000Rp), participants were 1.22 times as likely to be a 
current or former smoker (95% CI 1.066 – 1.407). In the adjusted model, while education of mother 
and mother’s employment status did not have a statistically significant effect on smoking status 
(p=0.0638 and p=0.0631 respectively), these approached the threshold for significance (p<0.05). 
Those whose mothers were employed were 1.55 times the odds of being a current or former smoker 
compared to those whose mothers were not employed (95% CI 0.975 – 2.448) and those whose 
mothers had a diploma or Bachelor’s degree or higher were 0.49 times the odds of being a current or 
former smoker compared to those whose mothers had a high school education or less (95% CI 0.234 
– 1.039), although these findings were not statistically significant. Father’s employment status, familial 
smoking status, and teacher smoking status also did not have a significant effect on smoking status in 











Table 5. Inferential Statistics: Unadjusted and Adjusted Logistic Regression Models Predicting Increased Risk of Smoking (Current or Former) 
 Current or 
Former Smoker 
Never smoked   Unadjusted Logistic Regression 
Model 






N (row %, 
column %)***  
= 806 
p-value † Unadjusted Odds Ratio 
(95% CI) 
p-value Adjusted Odds Ratio 
(95% CI) 
p-value 
Age        
     Age 13-14  42 (9.4, 27.5) 407 (90.7, 50.5) <0.0001* Reference -- Reference          -- 
     Age 15-16  50 (15.7, 32.7) 268 (84.3, 33.3) 1.81 (1.166, 2.802) 0.008* 1.49 (0.898, 2.457) 0.124 
     Age 17-18 61 (31.8, 39.9) 131 (68.2, 16.3) 4.51 (2.907, 7.003) <0.0001* 2.46 (1.452, 4.158) 0.0008* 
Location        
     Urban schooling 129 (15.3, 84.3) 714 (84.7, 88.6) 0.306 Reference --  Reference -- 
     Rural island 13 (22.0, 8.5) 46 (78.0, 5.7) 1.56 (0.822, 2.977 0.173 0.40 (0.169, 0.934) 0.0343* 
     Urban street children 11 (19.3, 7.2) 46 (80.7, 5.7) 1.32 (0.688, 2.623) 0.422 0.30 (0.130, 0.709) 0.0059* 
Sex         
     Male 95 (22.6, 62.1) 326 (77.4, 40.5) <0.0001* Reference  -- Reference -- 
     Female 58 (10.8, 37.9) 480 (89.2, 59.6) 0.42 (0.291, 0.592) <0.0001* 0.45 (0.293, 0.679) 0.0002* 
Familial smoking status        
     One or more parent smokes 88 (20.6, 60.3) 340 (79.4, 42.8) <0.0001* 1.86 (1.308, 2.632) 0.0005* 1.12 (0.775, 1.908) 0.625 
     Neither parent smokes 58 (11.3, 39.7) 454 (88.7, 57.2) Reference -- Reference -- 
Friend group smoking status        
     No friends smoke 16 (3.4, 11.1) 455 (96.6, 58.9) <0.0001* Reference -- Reference -- 
     Some friends smoke 65 (21.0, 45.1) 244 (79.0, 31.6) 5.21 (3.204, 8.473) <0.0001* 5.10 (3.006, 8.649) <0.0001* 
     Most or all friends smoke 63 (46.3, 43.8) 73 (53.7, 9.5) 16.88 (9.991, 28.522) <0.0001* 16.19 (8.780, 29.852) <0.0001* 
Teacher smoking status         
     No teachers smoke 39 (11.3, 26.4) 305 (88.7, 38.7) 0.0045* Reference -- Reference -- 
     Teachers smoke 109 (18.4, 73.7) 485 (81.7, 61.4) 1.64 (1.124, 2.391) 0.0102* 1.22 (0.775, 1.908) 0.394 
Education of mother         
     High school or less 129 (20.9, 86.6) 488 (79.1, 62.8) <0.0001* Reference -- Reference -- 
     Bachelor’s degree/diploma+ 20 (6.5, 13.4) 289 (93.5, 37.2) 0.29 (0.187, 0.445) <0.0001* 0.49 (0.234, 1.039) 0.0631 
Education of father         
     High school or less 119 (21.9, 81.0) 424 (78.1, 54.6) <0.0001* Reference -- Reference -- 
     Bachelor’s degree/diploma+ 28 (7.4, 19.1) 352 (92.6, 45.4) 0.27 (0.165, 0.440) <0.0001* 0.37 (0.118, 721) 0.0036* 
Employment of father         
     Employed  147 (16.3, 98.0) 753 (83.7, 98.6) 0.610 1.72 (0.728, 4.085) 0.216 1.61 (0.596, 4.358) 0.347 
     Unemployed  3 (21.4, 2.0 ) 11 (78.6, 1.44) Reference -- Reference -- 
Employment of mother        
     Employed  100 (17.2, 66.7) 481 (82.8, 61.7) 0.247 1.28 (0.888, 1.830) 0.189 1.55 (0.975, 2.448) 0.0638 
     Unemployed 50 (14.3, 33.3) 299 (85.7, 38.3) Reference -- Reference -- 
Pocket Money (per month) **        
     (Categorical: 1 - 6) --  0.0009* 1.167 (1.048, 1.299) 0.0049* 1.22 (1.066, 1.407) 0.0042* 
Pocket Money (per month)         
     0Rp – 100,000Rp 14 (11.6, 9.3) 107 (88.4, 13.4) 0.0009* Reference --  
     100,001Rp – 200,000Rp 27 (11.3, 18.0) 212 (88.7, 26.5) 0.85 (0.447, 1.633) 0.633 
     200,001Rp – 300,000Rp 44 (18.4, 29.3) 195 (81.6, 24.4)  1.51 (0.826, 2.772) 0.180 
     300,001Rp – 400,000Rp 14 (11.2, 9.3) 111 (88.8, 13.9) 0.85 (0.298, 1.798) 0.663 
     400,001Rp – 500,000Rp 24 (29.3, 16.0) 58 (70.7, 7.3) 2.78 (1.382, 5.572) 0.004* 
     > 500,000Rp 27 (18.9, 18.0) 116 (81.1, 14.5) 1.56 (0.807, 3.019) 0.186 
* Significant at the p<0.05 threshold 
***row %, column % and  numbers may not sum to total due to missing data  
† p-value for χ2 test 






Adjusted logistic regression models predicting correct knowledge of smoking risk and 
positive perception of smoking (Table 6) 
 
 In Table 6, χ2 tests assessed the association between demographic variables and both 
composite correct knowledge scores (12 or more (70% or more) correct responses to 17 knowledge-
related questions) and positive perception scores (9 or more (60% or more) positive responses to 14 
perception-related questions). Of the 959 participants included in this study, 798 reported 12 or more 
(70% or more) correct responses to knowledge-related questions (C1), and 49 reported 9 or more 
(60% or more) positive responses to perception-related questions (D1).  
 Location (p<0.0001), friend group smoking status (p=0.0221), teacher smoking status 
(p=0.0372), education of mother (p<0.0001), education of father (p<0.0001), and pocket money 
(p=0.0360) were significantly associated with having 12 or more (70% or more) correct responses to 
knowledge-related questions (sufficient knowledge). Age (p=0.369), sex (p=0.984), familial smoking 
status (p=0.391), employment of father (p=0.486), and employment of mother (p=0.994) were not 
statistically associated with having 12 or more (70% or more) correct responses to the 17 knowledge-
related questions asked of participants.  
 85.5% of those who were enrolled in urban formal education indicated sufficient knowledge 
of smoking risk (12 or more (70% or more) correct knowledge-related responses), while only 71.2% 
of rural island children enrolled in alternative school (TFS) and 68.4% of urban street children enrolled 
in alternative school (KPAJ) indicated the same. 86.8% of those who had no friends that smoked had 
sufficient knowledge of smoking risk, while 79.9% of those who indicated some of their friends 
smoked and 80.2% of those who indicated that most or all of their friends smoked had sufficient 
knowledge. 87.1% of those whose teachers did not smoke showed sufficient knowledge of smoking 
risk, while 81.9% of those whose teachers smoked showed 12 or more (70% or more) correct 





completed high school education or less indicated 12 or more (70% or more) correct knowledge-
related responses while 92.9% of those whose mothers completed a Bachelor’s degree or higher 
indicated sufficient knowledge of smoking risks, a 13.2% difference. 79.1% of those whose fathers 
completed high school education or less reported 12 or more (70% or more) correct knowledge-
related responses while 91.6% of those whose father completed a Bachelor’s degree or higher indicated 
sufficient knowledge of smoking risks, a 12.5% difference in level of sufficient knowledge. Finally, 
there was a linear increase in knowledge of smoking risks observed per unit of monthly pocket money 
increase (~100,000Rp): 76.7% of those who had 0Rp – 100,000Rp, 80.8% of those who had 
100,001Rp – 200,000Rp, 83.6% of those who had 200,001Rp – 300,000Rp, 84.7% of those who had 
300,001Rp – 400,000Rp, 89.0% of  those who had 400,001Rp – 500,000Rp, and 90.1% of those who 
had >500,000Rp indicated sufficient knowledge (12 or more (70% or more) correct knowledge-related 
responses).  
 After controlling for age, location, sex, familial smoking status, friend group smoking status, 
teacher smoking status, education of mother, education of father, employment of father, employment 
of mother, and pocket money per month in our predictive analysis, the adjusted logistic regression 
model showed a significant effect of location (rural island (p=0.05)), education of mother (Bachelor’s 
degree or higher, p=0.029), employment of mother (employed, p=0.0084), and pocket money 
(p=0.0029) on the likelihood of having sufficient knowledge of smoking risks (12 or more (70% or 
more) correct knowledge-related responses). The effects of age, sex, familial smoking status, friend 
group smoking status, teacher smoking status, education of father, and employment status of father 
was not significant in this adjusted model.  
 Those who were from rural island communities enrolled in alternative schooling had 0.51 
times the odds of having sufficient knowledge of smoking risks compared to those enrolled in formal 





community approached significance (p=0.063), it was not significant at p<0.05 but approached this 
threshold — the adjusted logistic regression indicated that those who were from urban street children 
communities had 0.524 times the odds of having sufficient knowledge of smoking risk compared to 
urban children enrolled in formal education (95% CI 0.266 – 1.035) and shows directionality. Those 
whose mother had a Bachelor’s degree or higher were 2.70 times the odds of those whose mothers 
were educated at the high school level or below to have sufficient knowledge of smoking risks (95% 
CI 1.403 – 1.150). Those whose mothers were employed had 0.58 times the odds of presenting with 
sufficient knowledge (12 or more (70% or more) correct knowledge-related responses) than those 
whose mothers were unemployed (95% CI 0.387 – 0.870). Finally, for every unit increase in pocket 
money (~100,000Rp), the odds of participants indicating 12 or more correct knowledge-related 
responses was 1.22 times as likely (95% CI 1.069 – 1.383).  
 Age (p<0.0001), location (p=0.0244), friend group smoking status (p<0.0001), familiar 
smoking status (p=0.0099), teacher smoking status (p=0.0329), education of mother (p=0.0071), 
education of father (p=0.0002), and pocket money (p=0.0094) were significantly associated with 
positive perception of smoking (9 or more positive responses (60% or more). Employment of father 
(p=1.000) and employment of mother (p=0.408) were not statistically significantly associated with 
positive perception of smoking assessed by respondents answering 9 or more favorable responses to 
14 perception-related questions.  
 Of those who were 13-14 years old, 2.9% reported favorable perceptions of smoking, while 
3.5% of those who were 15-16 years old and 13.1% of those who were 17-18 years old reported 9 or 
more positive responses (60% or more) to the 14 perception-related questions. 4.4% of those enrolled 
in formal education in urban communities, 10.2% on rural islands enrolled in alternative schooling, 
and 10.5% of urban street children enrolled in alternative education viewed smoking favorably. 8.79% 





assessing perception of smoking behaviors. 7.3% of those who had one or more parent who smoked 
held favorable perceptions of smoking while only 3.5% of those who did not have parents who 
smoked did. 1.3% of those who had no friends who smoked, 7.5% of those who had some friends 
who smoked, and 13.2% of those who has most or all friends who smoked reported 9 or more positive 
responses. 3.2% of those whose teachers did not smoke indicated 9 or more positive responses to 
perception-related questions, while 6.4% of those whose teachers did smoke recorded favorable 
perceptions toward smoking. Among those whose mothers had completed high school or less, 5.9% 
viewed smoking favorably, while only 1.94% of those whose mothers had completed a diploma or 
Bachelor’s degree or more indicated 9 or more positive responses to smoking perception questions. 
6.8% of those whose father’s had completed high school or less indicated 9 or more positive responses 
to perception-related questions, while only 1.6% of those whose fathers had completed a diploma or 
Bachelor’s degree indicated favorable perception of smoking. Lastly, of those who indicated favorable 
perception toward smoking  behaviors and tobacco use, 59.1% had 300,000Rp or less of monthly 
pocket money (12.2% had 0Rp – 100,000Rp, 12.2% has 100,001Rp – 200,000Rp, and 34.7% had 
200,001Rp – 300,000Rp), while 40.9% had more than 300,000Rp of monthly pocket money (2.0% 
had 300,001Rp – 400,000Rp, 14.3% had 400,001Rp – 500,000Rp, and 24.5% had >500,000Rp).  
 After controlling for age, location, sex, familial smoking status, friend group smoking status, 
teacher smoking status, education of mother, education of father, employment of father, employment 
of mother, and pocket money per month, the adjusted logistic regression model showed a significant 
effect of age (Age 17-18, p=0.0368), sex (female (p=0.0003)), friend group smoking status (some 
friends smoke (p=0.0030), most or all friends smoke (p=0.0043)), and education of father (Bachelor’s 
degree or diploma or more, p=0.0123) on perceptions of smoking (positive perception scores of 9 or 
more (60% or more) to positive perception-related questions asked in D1). Location, familial smoking 





and pocket money were not statistically significantly related to positive perception score of 9 or more 
(60% or more) positive perception-related questions asked in D1.  
  Those who were aged 17-18 had 2.31 times the odds of viewing smoking favorably than those 
who were aged 13-14 (95% CI 1.053 – 5.053) as indicated by answering 9 or more (60% or more) 
perception-related questions positively. Females had 0.27 times the odds of viewing smoking favorably 
compared to males (95% CI 0.136 – 0.553). Those who reported that some of their friends smoked 
had 3.68 times the odds of someone who indicated that none of their friends smoked to report viewing 
smoking favorably (95% CI 1.553 – 8.692), and those who reported that most or all of their friends 
smoked had 4.18 times the odds of viewing smoking favorably as compared to those who only had 
non-smokers for friends (95% CI 1.567 – 11.153). Lastly, those whose fathers had a Bachelor’s degree 
or diploma or higher had 0.20 times the odds of viewing smoking favorable as compared to those 



















Table 6. Inferential Statistics: Adjusted Logistic Regression Models Predicting Correct Knowledge of Smoking Risk and Positive Perception of Smoking 
 Correct Knowledge Score: 
12 or more (70% or more) 
correct responses 
Adjusted Logistic Regression 
Model 
(Complete Model) 
for Correct Knowledge Score 
 
Positive Perception Score: 
9 or more (60% or more) 
positive responses 
Adjusted Logistic Regression 
Model 
(Complete Model)  










p-value               
 



















Age (categorical)          
     Age 13-14  379 (84.6, 47.5) 0.369 
† 
Reference          -- 13 (2.9, 26.5) <0.0001* 
† 
Reference          -- 
     Age 15-16  265 (84.1, 33.2) 1.28 (0.832, 1.961) 0.263 11 (3.5, 22.5) 0.94 (0.400, 2.229) 0.0895 
     Age 17-18 154 (80.2, 19.3) 0.998 (0.614, 1.622) 0.994 25 (13.1, 51.0) 2.31 (1.053, 5.053) 0.0368* 
Location          
     Urban schooling 717 (85.5, 89.9) 0.0001* 
† 
Reference -- 37 (4.4, 75.5) 0.0244* 
† 
Reference -- 
     Rural island 42 (71.2, 5.3) 0.51 (0.262, 0.999) 0.050* 6 (10.2, 12.2)  0.78 (0.256, 2.350) 0.653 
     Urban street children 39 (68.4, 3.9) 0.524 (0.266, 1.035) 0.063 6 (10.5, 12.2) 0.94 (0.313, 2.793) 0.905 
Sex         
     Male 350 (83.5, 43.9) 0.984 
† 
Reference -- 37 (8.79, 75.5) <0.0001* 
† 
Reference -- 
     Female 448 (83.6, 56.1) 0.91 (0.628, 1.309) 0.60 12 (2.2, 24.5) 0.27 (0.136, 0.553) 0.0003* 
Familial smoking status         
     One or more parent smokes 352 (82.6, 44.9) 0.391 
† 
1.04 (0.714, 1.525) 0.824 31 (7.3, 63.3) 0.0099* 
† 
1.38 (0.709, 2.670) 0.346 
     Neither parent smokes 432 (84.7, 55.1) Reference -- 18 (3.5, 36.7) Reference -- 
Friend group smoking status          
     No friends smoke 406 (86.8, 53.4) 0.0221* 
† 
Reference -- 6 (1.3, 12.8) <0.0001* 
† 
Reference -- 
     Some friends smoke 246 (79.9, 32.3)  0.74 (0.491, 1.114) 0.149 23 (7.5, 48.9) 3.68 (1.553, 8.692) 0.0030* 
     Most/all friends smoke 109 (80.2, 14.3)  0.95 (0.536, 1.681) 0.858 18 (13.2, 38.3) 4.18 (1.567, 11.153) 0.0043* 
Teacher smoking status          
     No teachers smoke 298 (87.1, 38.1)  0.0372* 
† 
Reference -- 11 (3.2, 22.5) 0.0329* 
† 
Reference -- 
     Teachers smoke 485 (81.9, 61.9) 0.72 (0.488, 1.071) 0.106 38 (6.4, 77.6) 1.52 (0.723, 3.187) 0.270 
Education of mother          
     High school or less 489 (79.7, 63.0)  <0.0001* 
† 
Reference -- 36 (5.9, 85.7) 0.0071* 
† 
Reference -- 
     Bachelor’s/diploma+ 287 (92.9, 37.0) 2.70 (1.403, 5.190) 0.0029* 6 (1.94, 14.3) 0.97 (0.271, 3.436) 0.957 
Education of father          
     High school or less 427 (79.1, 55.2) <0.0001* 
† 
Reference -- 37 (6.8, 86.1) 0.0002* 
† 
Reference -- 
     Bachelor’s/diploma+ 347 (91.6, 44.8) 1.47 (0.822, 2.620) 0.195 6 (1.6, 14.0) 0.20 (0.057, 0.705) 0.0123* 
Employment of father          
     Employed  746 (83.3, 98.3) 0.486 
f f 
0.50 (0.214, 1.150) 0.102 48 (5.5, 100.0) 1.000 
f f 
2.80 (0.355, 22.014) 0.329 
     Unemployed  13 (92.9, 1.71) Reference -- 0 (0.0, 0.0) Reference -- 
Employment of mother         
     Employed  484 (83.6, 62.5) 0.994 
† 
0.58 (0.387, 0.870) 0.0084* 32 (5.5, 68.1) 0.408 
† 
1.50 (0.728, 3.079) 0.273 
     Unemployed 290 (83.6, 37.5) Reference -- 15 (4.3, 31.9) Reference -- 
Pocket Money (per month) **         
     (Categorical: 1 - 6) -- 0.0360 
† 
1.22 (1.069, 1.383) 0.0029* -- 0.0094* 
† 
1.22 (0.986, 1.498) 0.0676 
Pocket Money (per month)  53 (14.0)        
     0Rp – 100,000Rp 92 (76.7, 11.7) 0.0360 
† 
 6 (5.0, 12.2) 0.0094* 
 † 
 
     100,001Rp – 200,000Rp 193 (80.8, 24.4) 6 (2.5, 12.2) 
     200,001Rp – 300,000Rp 199 (83.6, 25.2) 17 (7.1, 34.7) 
     300,001Rp – 400,000Rp 105 (84.7, 13.3) 1 (0.8, 2.0) 
     400,001Rp – 500,000Rp 73 (89.0, 9.2) 7 (8.6, 14.3) 
     > 500,000Rp 128 (90.1, 16.2)  12 (8.4, 24.5) 
* Significant at the p<0.05 threshold 
*** row percentages do not sum to 100%, column % and  numbers may not sum to total due to missing data 
** For Pocket Money (per month), categorical variable (1-6) was run in place of individual indicator variables in full logistic model 
† p-value for χ2 test 






Adjusted logistic regression models predicting correct knowledge of smoking risk and 
positive perception of smoking related to smoking status (Table 7) 
 
 After controlling for age, location, sex, familial smoking status, friend group smoking status, 
teacher smoking status, education of mother, education of father, employment of father, employment 
of mother, and pocket money per month, the adjusted logistic regression model presented in Table 7 
for correct knowledge score showed a significant effect of smoking status (current and former smoker, 
p=0.0002) on sufficient knowledge of smoking risks (12 or more (70% or more) correct knowledge-
related responses to C1). Additionally, the complete adjusted logistic regression model for positive 
perception score also indicated a significant effect of smoking status (current and former smoker, 
p<0.0001) on favorable perception of smoking behaviors and tobacco use (9 or more (60% or more) 
positive perception-related responses to D1).  
 In Table 7, χ2 tests assessed the association between smoking status and both composite 
correct knowledge scores (12 or more (70% or more) correct responses to 17 knowledge-related 
questions) and positive perception scores (9 or more (60% or more) positive responses to 14 
perception-related questions). Of the 959 participants included in this study, 798 reported 12 or more 
(70% or more) correct responses to knowledge-related questions (C1), and 49 reported 9 or more 
(60% or more) positive responses to perception-related questions (D1).  
 86.1% of non-smokers indicated sufficient knowledge of smoking risks, while 70.4% of 
smokers did (selected (12 or more (70% or more) correct responses to knowledge assessment 
questions). Additionally, 1.86% of non-smokers indicated favorable perception toward smoking, while 
22.4% of current or former smokers did (selected 9 or more (60% or more) positive responses to 
perception-related questions).  
 Overall, current or former smokers were 0.39 times the odds to report correct knowledge of 





were 6.54 times the odds to indicate positive perception of smoking as compared to non-smokers 















Table 7. Inferential Statistics: Adjusted Logistic Regression Models Predicting Correct Knowledge of Smoking Risk and Positive Perception of Smoking Related to 
Smoking Status 
 Correct Knowledge Score: 
12 or more (70% or more) correct 
responses 
Adjusted Logistic Regression 
Model 
(Complete Model) 
for Correct Knowledge Score  
j 
 
Positive Perception Score: 
9 or more (60% or more) 
positive responses 
Adjusted Logistic Regression 
Model 
(Complete Model)  
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Smoking status         
     Non-smokers 691 (86.1, 86.6) <0.0001* 
† 
Reference  -- 15 (1.86, 30.6) <0.0001* 
† 
Reference  -- 
     Current or former smokers 107 (70.4, 13.4) 0.39 (0.238, 0.642) 0.0002* 34 (22.4, 69.4) 6.54 (3.058, 14.000) <0.0001* 
* Significant at the p<0.05 threshold 
*** row % do not sum to 100%, column % and  numbers may not sum to total due to missing data 







 Consistent with previous literature, age, sex, educational status of caregiver, friend group 
smoking status, paternal education, and pocket money were associated with youths’ smoking status. 
This investigation also found that transmission of knowledge to youth related to tobacco risk was 
largely a maternal contribution, while youths’ perception of tobacco use was more heavily influenced 
by fathers. Older youth were more likely to smoke and view smoking favorably than younger youth. 
Female participants were less likely to smoke than male participants, and were more likely to view 
smoking unfavorably. Those whose friends smoked were more likely to smoke themselves, to have 
insufficient knowledge to smoking risk, and to view smoking favorably. Location offered a protective 
effect — rurality and resource-limited settings appeared to yield lower rates of smoking, possibly due 
to inaccessibility of tobacco products, cost, or geographic remoteness. Location also contributed to 
perception of smoking and tobacco use: those who were from rural or resource-limited settings were 
more likely to view smoking favorably, perhaps putting them at a greater lifetime risk of smoking. 
Rural youth enrolled in alternative schooling had a higher chance of having insufficient knowledge of 
smoking risk compared to those enrolled in formal education. In contrast to many studies that look 
at the effects of TAPS (Tobacco Advertising, Promotion, and Sponsorship) on smoking initiation, no 
association was found between TAPS and smoking status in this investigation.42 This investigation 
also found a novel connection between mothers’ employment status and youths’ knowledge of 
smoking risk — children of employed mothers had a higher likelihood of reporting insufficient 
knowledge of smoking risk compared to those whose mothers were unemployed — that can be 
pursued further in future research.  
 
42 Prabandari, Yayi Suryo and Arika Dewi. “How do Indonesian youth perceive cigarette advertising? A cross-sectional study among Indonesian high 





 Similar to Sukamdi et. al’s findings, low educational level of caregiver, gender, and the presence 
of friends who smoked was significantly associated with youth smoking in this study.43 In this study, 
more males surveyed self-identified as current or former smokers than females, representing the strong 
influence of gender on tobacco use, and sex was statistically associated with smoking risk. Widely 
viewed as a masculine habit in Indonesia, gender divisions in social acceptability of smoking might 
prevent more girls from engaging in cigarette smoking or tobacco use. Furthermore, those who had 
friends who smoked were more likely be a current or former smoker, and smoking risk increased 
according to how many friends smoked in their social circles (some, most or all friends smoked), 
showing that friend group smoking status has a major influence on youth’s smoking decision making 
and is statistically associated with smoking initiation and continued use. Educational status of caregiver 
was also initially associated with smoking status in unadjusted models: more youth whose parents had 
received a high school diploma or less were current or former smokers compared to those whose 
parents had completed a Bachelor’s degree or more, consistent with the literature regarding education 
of caregivers being statistically associated with youth’s smoking status. Smoking also initially appeared 
more prevalent among students whose parents or teachers smoked, consistent with the findings of 
Barnett et. al, and others; however, once adjusted for sex, age, location, educational status of father, 
and monthly pocket money and the other demographic variables, it was shown that familial smoking 
status, employment status of mother and father, educational status of mother, and teacher smoking 
status were not statistically associated with smoking risk in the adjusted model.44 Education of father 
remained statistically associated with youths’ smoking risk in the adjusted model, indicating the 
amplified influence of paternal higher education on youths’ smoking behaviors compared to the 
 
43 Sukamdi and Anna Marie Wattie. “Tobacco Use and Exposure among Children in Migrant and Non-migrant Households in Java, Indonesia” Asian 
and Pacific migration journal : APMJ vol. 22,3 (2013): 447-464. 






influence of maternal higher education. Because more men are smokers — 63% of men and only 5% 
of women reported being smokers in Indonesia — they have more opportunities to model smoking 
behaviors and attitudes to their children than women. Furthermore, Indonesia is 88% Muslim and is 
the world’s largest Muslim majority country, and the Islamic idea of Qiwaamah (exclusively appointing 
a man as the head of the household), might account for the strong paternal influence on smoking 
behaviors. Risk of smoking increased linearly as age increased, with youth aged 17-18 being more likely 
to be a current or former smoker compared to those who were aged 13-14. This finding coincides 
with literature that suggests that 17.6 is the mean age of smoking initiation in Indonesia, suggesting 
that particular attention should be devoted to the 17-18 age group to prevent smoking uptake and 
continued use.45 46   
 While Prabandari et al. determined that attitude toward TAPS and perception of 
advertisements were associated with higher odds ratios of smoking initiation and current smoking 
among youth,47 this study found no association between smoking status and number of locations 
where advertisement or signs that promote cigarettes were seen (in the last 30 days) or between 
smoking status and the number of locations where information about the dangers of smoking were 
seen (in the last 30 days). Furthermore, although the prevalence of smoking among urban male youth 
has been shown in the literature to be marginally lower than among rural youth,48 our study found that 
rurality might offer a protective effect: those who were from rural island communities were less likely 
to be a current or former smoker compared to those enrolled in formal education in urban settings. 
Additionally, differing from the literature, being a street child appeared to offer a protective effect 
 
45 Martini, Santi and Muji Sulistyowati. “The Determinants of Smoking Behavior among Teenages in East Java Province, Indonesia.” The World Bank, 
2005. 49. 
46 World Health Organization. Youth tobacco use prevalence and secondhand exposure among 13–15 year old population: Global Youth Tobacco 
survey (2014) (http://www.searo.who.int/tobacco/data/ino_rtc_reports, 
 accessed 7 May 2018). 
47 Prabandari, Yayi Suryo and Arika Dewi. “How do Indonesian youth perceive cigarette advertising? A cross-sectional study among Indonesian high 






against being a current or former smoker in this study — those who were from urban street children 
communities were also less likely to be a current or former smoker compared to those enrolled in 
formal education in urban settings. Limited access to money in these impoverished communities 
(urban street children and rural island children), as well as physical remoteness (rural island children) 
might make it harder to access cigarettes and other tobacco products. However, the limited sample 
size of smokers in these two settings might also have affected results (N=13 current or former smokers 
in rural island communities sampled, N=11 current or former smokers in urban street children 
environments sampled). Furthermore, while the 2013 Indonesian Basic Health Research 
(RISKESDAS) survey showed that youth from lower socioeconomic backgrounds were more likely 
to smoke than youth from higher socioeconomic backgrounds,49 this study found that for every unit 
of increase in pocket money (~100,000Rp), participants were 1.22 times as likely to be a current or 
former smoker, similar to the findings of Perelman et. al.50 51 If pocket money is viewed as a proxy 
indication of socioeconomic status, then this result differs from that found in the RISKEDAS survey.  
 Increased age was associated with increased likelihood of viewing smoking favorably, with 
those who were aged 17-18 being more than twice as likely than those who were 13-14 to report a 
positive perception of smoking and tobacco use. However, positive perception of smoking was highly 
gendered: females were more likely than males to view smoking unfavorably, a finding that is 
supported by the low rates of smoking among females and that is likely influenced by social 
acceptability. Furthermore, those whose friends smoked were more likely to report positive viewpoints 
about smoking behaviors and we less likely to view smoking as harmful compared to those whose 
 
49 Kusumawardani, Nunik et al. “Socio-economic, demographic and geographic correlates of cigarette smoking among Indonesian adolescents: results 
from the 2013 Indonesian Basic Health Research (RISKESDAS) survey” Global health action vol. 11,sup1 (2018): 1467605. 
50 J Perelman, J Alves, T Pfoertner, I Moor, B Federico, M Kuipers, M Richte, A Rimpela, AE Kunst, V Lorant, Pocket money and smoking behaviors 
among adolescents: evidence from a study on 6 European cities: Julian Perelman, European Journal of Public Health, Volume 25, Issue suppl_3, 1 October 
2015, ckv173.071, https://doi.org/10.1093/eurpub/ckv173.071 
51 Waa A, Edwards R, Newcombe R, et al. Parental behaviours, but not parental smoking, influence current smoking and smoking susceptibility among 





friends did not, consistent with the literature.52 Finally, fathers’ education was significantly associated 
with a lower odds of youths’ positive perception of smoking: those whose father had completed a 
Bachelor’s degree or higher had 0.20 times the odds of viewing smoking favorably as compared to 
those whose fathers had only completed high school or less. In this way, paternal education offered a 
protective effect. Coupled with the association between paternal education and smoking status 
described above, it appears that higher paternal education offers a doubly protective influence: it can 
prevent youth from initiating smoking and also influences the way they perceive smoking risk — those 
whose fathers received a Bachelor’s degree or higher have a greater likelihood of having a negative 
perception of smoking and a decreased likelihood to smoke.  
 While this study showed that location may have a protective effect on smoking initiation or 
continued use in Table 6, location (as a proxy for educational type, either alternative or formal) can 
also impact knowledge of smoking risk. As shown in the data, those who were from rural island 
communities enrolled in alternative schooling had a higher likelihood of having insufficient knowledge 
of smoking risks compared to those enrolled in formal education in urban settings. While not 
significant, the adjusted logistic regression in Table 6 also indicated that those who were from urban 
street children communities also had a higher likelihood of having insufficient knowledge of smoking 
risk compared to urban children enrolled in formal education, and approached significance (p<0.05). 
This indicated that children enrolled in alternative schooling, while not shown to be at a greater risk 
of being a current or former smoker than those who are enrolled in formal education, may receive 
insufficient education about the dangers of smoking and have lower knowledge of smoking risk. 
Together with having higher positive perception scores of smoking and tobacco use, those enrolled 
in alternative schooling in rural island and street children communities could have a greater risk of 
 
52 McGee, C.E., Trigwell, J., Fairclough, S.J. et al. Influence of family and friend smoking on intentions to smoke and smoking-related attitudes and 






smoking later in life than those enrolled in formal education due to an inadequate understanding of 
smoking risk and a more favorable perception of tobacco use.  
 Consistent with the literature, it appeared that those whose mothers had a Bachelor’s degree 
or more were more likely to have sufficient knowledge of smoking risk compared to those whose 
mothers had only completed high school education or less.53 A novel finding, maternal employment 
also appeared linked to youths’ knowledge of tobacco risk. Mothers’ employment appeared to have a 
negative effect on knowledge, with those whose mothers were employed having 0.58 times the odds 
of those whose mothers were unemployed to present sufficient knowledge of tobacco risk. It can be 
assumed that mothers who were unemployed remained in the home (serving the role of ibu rumah 
tangga, or housewife) and had more contact hours with children, and thus influenced children’s 
understanding of tobacco risk more than employed mothers. Overall, it appears that transmission of 
knowledge surrounding tobacco risk is largely a maternal contribution, while perception of tobacco 
use and influence on smoking status is a paternal contribution. Lastly, for every unit increase in 
monthly pocket money (~100,000Rp), the odds of participants indicating 12 or more correct 
knowledge-related responses (demonstrating sufficient knowledge of smoking risk) was 1.22 times as 
likely, demonstrating a potential link between available pocket money and knowledge. As a proxy for 
socioeconomic  status, those with more pocket money likely had greater access to improved education 
(formal schooling) that accounted for this knowledge difference. However, it should be noted that 
although increased pocket money resulted in increased knowledge of tobacco risk, increased pocket 
money also augmented youths’ risk of smoking showing that the influence of knowledge on behavior 
can be minimal.   
 
53 Sukamdi and Anna Marie Wattie. “Tobacco Use and Exposure among Children in Migrant and Non-migrant Households in Java, Indonesia” Asian 






 Finally, smoking status was significantly associated with knowledge of smoking risk. After 
controlling for the influence of demographic variables in our adjusted model, Table 7 demonstrated 
that non-smokers were more likely to indicate sufficient knowledge of smoking risks than smokers. 


























 In general, teachers’ and parents’ smoking status had a less important role in predicting 
smoking risk among youth than expected, but the strength of friend group influence, age, sex and 
pocket money (as a proxy for socioeconomic status) on smoking behavior was consistent with our 
expectations. The results indicate that male youth are most at risk for smoking initiation and continued 
use, that those aged 17-18 have a higher likelihood of smoking than the other age groups sampled, 
and that those whose friends smoke are more likely to smoke themselves and view smoking favorably. 
While it was hypothesized that employment status of parents (as a proxy of socioeconomic status) 
would have a pronounced influence on youths’ decision to smoke, the data did not indicate any 
statistical association between this variable and youths’ smoking status. Also unexpected, although 
increased pocket money resulted in increased knowledge of tobacco risk, increased pocket money 
augmented youths’ risk of smoking, demonstrating that the influence of knowledge on behavior can 
be minimal. Furthermore, it is clear from our investigation that children in resource-limited setting 
(urban street children communities and rural island children) are not getting sufficient education about 
smoking risk, and that they view smoking more positively than peers enrolled in formal education, 
perhaps putting them at higher lifetime risk of smoking. Another unexpected result was that those in 
urban street children and rural island communities appeared to have a lower likelihood of being 
current or former smokers than those enrolled in formal education in Makassar, possibly explained by 
a lack of access to money or physical remoteness that could make it harder to access cigarettes and 
other tobacco products than those in urban centers with resources. This investigation also found that 
transmission of knowledge to youth related to tobacco risk was largely related to maternal education, 
while youths’ perception of tobacco use and decision to smoke was more heavily influenced by fathers’ 
education: children of mothers who had completed a diploma or Bachelor’s degree or more had a 





Bachelor’s degree or more were more likely to view smoking unfavorably and to not be a current or 
former smoker. A novel finding, youth whose mothers were employed had a higher likelihood of 
reporting insufficient knowledge of smoking risk compared to those whose mothers were unemployed 
— this concept can be pursued further in future research. Lastly, youths’ decision to smoke was 
associated with their knowledge of smoking risk and perception of smoking, with those who were 
non-smokers being more knowledgeable and reporting a more unfavorable perception of tobacco use 
than their peers who smoked.  
 These results suggest an urgent need for the design of interventions to address youth smoking 
that are particularly tailored toward male youth, those who are aged 17-18, those who are enrolled in 
alternative schooling, and those who reside in resource-poor settings (rural islands or in urban street 
children communities, etc.). Anti-smoking campaigns that target mothers, particularly those who stay 
at home with their children, can help remedy gaps in knowledge among at risk youth. Furthermore, 
anti-smoking campaigns designed to reduce rates of smoking among adult males or decrease positive 
societal perceptions of adult male smoking can, in turn, influence children’s perception of smoking 
behaviors, initiation, or intensity of use. School-based anti-smoking campaigns can focus particularly 
on addressing misconceptions and augmenting knowledge of tobacco risks, focusing on social 
messaging and mitigating friend group smoking influences. Lastly, economic measures such as 
taxation, zoning, or bans, and ratification of treaties such as the FCTC can serve as useful policy tools 
to limit rates of smoking among at risk youth in South Sulawesi, Indonesia, and through the 









Executive Summary: Sepuli, Saugi, Satando (The Floating School) 
 
 64 youth were sampled from Sepuli, Saugi, and Satando islands by research aides affiliated with 
Hasanuddin Centre for Tobacco Control and Non-communicable Disease Prevention (Hasanuddin 
CONTACT) and Global Environmental Health LAB, Inc., an American NGO, with the help of The Floating 
School in June and July of 2019. Only youth aged 13-18 were considered for this study. Of these youth, 59 
island youth were included in our study.  
 
 52.5% of youth were aged 13-14, 20.3% were aged 15-16, and 27.1% were aged 17-18. 100% were 
Muslim. 49.2% were female and 50.9% were male. 22.0% of children were current or former smokers, while 
77.8% had never smoked. 41.4% of youth males surveyed were current or former smokers, compared to 
3.3% of females. Comparatively, 19.8% of youth males and 11.9% of females in urban Makassar were current 
or former smokers. 39.3% of youth males and 0.0% of females sampled in street children communities in 
urban Makassar were current or former smokers.  
 
 84.8% of island youth had one or more parent that smoked, and only 15.3% indicated that neither of 
their parents smoked. Compared to urban students enrolled in formal private, public and Islamic character 
schools and to urban street children communities, the rate of parental smoking on these islands is much 
higher: only 41.0% of urban students enrolled in formal education in Makassar and 59.3% of street children 
reported that one or more of their parents smoked.  
 
 25.4% of youth sampled reported that none of their friends smoked, which is much lower compared 
to students in Makassar who reported 53.0% and higher than children on rural islands who indicated 15.8% 
of their friends didn’t smoke. 37.3% of island youth reported that some of their friend smoked, 37.3% of 
those sampled indicated that most of their friends smoked, while 30.5% reported that all of their friends 
smoked.  
 
 52.5% indicated on the survey that none of their teachers smoked, while 58.5%, 3.0%, and 0.2% 
noted that some, most, or all of their teachers smoked respectively. 47.5% of youth had mothers who had 
completed elementary education or less, 48.2% of youths’ mothers had completed high school or junior high 
school, and 3.4% had completed a diploma or Bachelor’s degree. 42.4% of youths surveyed indicated that 
their fathers had completed elementary school or less, 40.8% of fathers had completed high school or junior 
high. Educational attainment of parents or caregivers of island children was comparable to that of parents of 
street children, and was much lower than educational attainment of parents in urban Makassar. No youth 
reported their mothers or fathers had completed diploma, Bachelor’s, Master’s degree or doctorate programs. 
94.9% of youths’ fathers were employed, while 30.5% of youths’ mothers were employed.  
 
 8.5% of youth received 0Rp – 100,000Rp in monthly pocket money, 27.1% received 100,001Rp – 
200,000Rp, 39.0% received 200,001Rp – 300,000Rp, 3.4% received 300,000Rp – 400,000Rp, 8.5% received 
400,001Rp – 500,000Rp, and 13.6% received over 500,000Rp in monthly pocket money allowance, indicating 
that >60% of youth had access to over 200,000Rp in pocket money each month. Comparatively, >60% of 
youth had access to over 200,000Rp in pocket money per month in urban Makassar, but only 42.1% of youth 
in street children communities did. 
 
 84.8% of youth had access to a television, 20.3% had access to an internet-connecting computer 
outside of the house while 11.9% had access to an internet-computer in the house, similar to children in 
urban street children environments. Different from urban street children (93.% had access to an internet-
connecting phone), only 66.1% of island youth had access to an internet-connecting phone 
 
 In general, teachers’ and parents’ smoking status had a limited influence on smoking risk among 





on smoking behavior. Older youth were more likely to smoke and view smoking favorably than younger 
youth. Females were less likely to smoke than males, and were more likely to view smoking unfavorably than 
males. Those whose friends smoked were more likely to smoke themselves, to have insufficient knowledge of 
smoking risk, and to view smoking favorably.  
 
 Youth from rural and resource-limited settings such as those on Saugi, Sepuli, and Satando appeared 
to smoke less than those in urban settings, possibly due to inaccessibility of tobacco products, cost, or 
geographic remoteness; however, more surveys need to be conducted to corroborate this result. Location also 
contributed to perception of smoking and tobacco use: island youth were more likely to view smoking 
favorably than peers in urban settings enrolled in formal education, perhaps putting them at a greater lifetime 
risk of smoking. Youth enrolled in alternative schooling had a higher chance of having insufficient knowledge 
of smoking risk compared to those enrolled in formal education.  
 
 This study found no association between TAPS (Tobacco Advertising, Promotion, and Sponsorship) 
or parental employment and youth tobacco use. Youth whose mothers had completed a diploma or 
Bachelor’s degree or more had a higher knowledge of smoking risk, while children whose fathers had 
completed a diploma or Bachelor’s degree or more were more likely to view smoking unfavorably and to not 
be a current or former smoker. In this way, higher education of caregiver or parents was associated with a 
lower risk for smoking among youth. This investigation also found a novel connection between mothers’ 
employment status and youths’ knowledge of smoking risk — children of employed mothers had a higher 
likelihood of reporting insufficient knowledge of smoking risk compared to those whose mothers were 
unemployed. Increased pocket money resulted in increased knowledge of tobacco risk and increased youths’ 
risk of smoking, demonstrating that the influence of knowledge on behavior can be minimal. Youths’ 
decision to smoke was associated with their knowledge of smoking risk and perception of smoking, with 
those who were non-smokers being more knowledgeable and reporting a more unfavorable perception of 
tobacco use than their peers who smoked.  
 
 The Global School-Based Student Health Survey reported that approximately 21.4% of Indonesian 
boys and 1.4% of Indonesian girls between the ages of 13-15 are current cigarette smokers and that 85.4% of 
youth in Indonesia are exposed to second-hand smoke, statistics that fail to include children unenrolled in 
formal education. Over 15% of youth aged 15 and over currently smoke cigarettes in Indonesia — 
approximately 469,000 children. Considering that more than 225,000 Indonesians die each year from 
cigarette-related illnesses (14.7% of all deaths) and that the percentage of adult smokers in Indonesia is 
among the highest in the world at over 61.4 million, understanding the motivations that encourage youth to 
smoke and recording their perceptions of tobacco risk are vitally important to develop prevention 
programming. 
 
 It is clear from this investigation that children on Saugi, Satando, and Sepuli are not getting sufficient 
education about tobacco risk, and that they view smoking more positively than peers enrolled in formal 
education in Makassar. These results suggest an urgent need for the design of curricular and social 
interventions to address youth smoking on Sepuli, Satando and Saugi that are tailored toward island youth, 
particularly males aged 17-18 unenrolled in formal schooling. Anti-smoking campaigns that target mothers, 
particularly those who stay at home with their children, can help remedy gaps in knowledge among at risk 
youth. Furthermore, anti-smoking campaigns designed to reduce rates of smoking among adult males or 
decrease positive societal perceptions of adult male smoking can, in turn, influence their children’s perception 
of smoking behaviors, initiation, or intensity of use. Alternative school-based anti-smoking campaigns can 
focus particularly on addressing misconceptions and augmenting knowledge of tobacco risks, focusing on 









Executive Summary: Makassar (Komunitas Peduli anak Jalanan, or Community for Caring for Street 
Children (KPAJ)) 
 
 64 youth were sampled from urban street children communities by research aides affiliated with 
Hasanuddin Centre for Tobacco Control and Non-communicable Disease Prevention (Hasanuddin 
CONTACT) and Global Environmental Health LAB, Inc., an American NGO, with the help of Komunitas 
Peduli anak Jalanan, or Community for Caring for Street Children (KPAJ), in June and July of 2019. Only youth 
aged 13-18 were considered for this study. Of these youth, 57 street children were included in our study.  
 
 15.8% of youth were aged 13-14, 43.9% were aged 15-16, and 40.4% were aged 17-18. 100% were 
Muslim. 49.1% were female and 50.9% were male. 19.3% of children were current or former smokers, while 
80.7% had never smoked. 39.3% of youth males surveyed were current or former smokers, compared to 
0.0% of females. Comparatively, 19.8% of youth males and 11.9% of females in urban Makassar were current 
or former smokers. 41.4% of youth males and 3.3% of females sampled in rural island communities near 
Pangkep were current or former smokers. 
 
 59.3% of youth had one or more parent that smoked, and only 40.7% indicated that neither of their 
parents smoked. Compared to rural island communities, the rate of parental smoking in urban street children 
communities is much lower: only 59.3% of street children reported that one or more of their parents smoked 
compared to 84.8% of youth in rural island communities near Pangkep. 41.0% of youth enrolled in urban 
formal education in Makassar reported one or more of their parents smoked.  
 
 15.8% of youth sampled reported that none of their friends smoked, while 40.5% reported that some 
of their friend smoked. 40.4% of those sampled indicated that most of their friends smoked, while 1.75% 
reported that all of their friends smoked. 17.5% indicated on the survey that none of their teachers smoked, 
while 75.4%, 5.3%, and 0.0% noted that some, most, or all of their teachers smoked respectively. 71.9% of 
youth had mothers who had completed elementary education or less, 22.8% of youths’ mothers had 
completed high school or junior high school, 0.0% had completed a diploma or Bachelor’s degree, and 0.0% 
had completed a Master’s degree or doctorate. 80.7% of youths surveyed indicated that their fathers had 
completed elementary school or less, 10.5% of fathers had completed high school or junior high, and 0.0% 
had completed diploma, Bachelor’s, Master’s degree or doctorate programs. Educational attainment of 
parents or caregivers of street children was comparable to that of parents of youth on rural islands, and was 
much lower than educational attainment of parents in urban Makassar. 98.3% of youths’ fathers were 
employed, while 15.8% of youths’ mothers were employed.  
 
 49.1% of youth received 0Rp – 100,000Rp in monthly pocket money, 8.8% received 100,001Rp – 
200,000Rp, 10.5% received 200,001Rp – 300,000Rp, 10.5% received 300,000Rp – 400,000Rp, 5.3% received 
400,001Rp – 500,000Rp, and 15.8% received over 500,000Rp in monthly pocket money allowance. 
Comparatively, only 8.5% of rural island youth and 10.5% of rural island children sampled received 0Rp – 
100,000Rp in monthly pocket money, indicating a high level of poverty in urban street children communities.  
  
 94.7% of youth had access to a television, 30.4% had access to an internet-connecting computer 
outside of the house, and 21.1% had access to an internet-computer in the house, similar to youth in rural 
island communities. Distinct from rural island youth, 93.0% of urban street children had access to an 
internet-connecting phone (compared to 66.1% of youth on rural islands).  
 
 In general, teachers’ and parents’ smoking status had a limited influence on smoking risk among 
youth, but friend group influence, age, sex, education of caregiver, and pocket money had strong influences 
on smoking behavior. Older youth were more likely to smoke and view smoking favorably than younger 





males. Those whose friends smoked were more likely to smoke themselves, to have insufficient knowledge of 
smoking risk, and to view smoking favorably.  
 
 Youth from resource-limited settings such as urban street children communities served by KPAJ 
such as Adiyaksa, UNHAS, Kerung-Kerung, Manggala, Telkomas, and Flyover appeared to smoke less than 
those in urban settings enrolled in formal education, possibly due to the cost of tobacco products; however, 
more surveys need to be conducted to corroborate this result. Location also contributed to perception of 
smoking and tobacco use: youth from urban street children communities, similar to rural island youth, were 
more likely to view smoking favorably than peers in urban settings enrolled in formal education, perhaps 
putting them at a greater lifetime risk of smoking. Youth enrolled in alternative schooling had a higher chance 
of having insufficient knowledge of smoking risk compared to those enrolled in formal education.  
 
 This study found no association between TAPS (Tobacco Advertising, Promotion, and Sponsorship) 
or parental employment and youth tobacco use. Youth whose mothers had completed a diploma or 
Bachelor’s degree or more had a higher knowledge of smoking risk, while children whose fathers had 
completed a diploma or Bachelor’s degree or more were more likely to view smoking unfavorably and to not 
be a current or former smoker. Higher education of caregiver or parents was associated with a lower risk for 
smoking among youth. This investigation also found a novel connection between mothers’ employment 
status and youths’ knowledge of smoking risk — children of employed mothers had a higher likelihood of 
reporting insufficient knowledge of smoking risk compared to those whose mothers were unemployed. 
Increased pocket money resulted in increased knowledge of tobacco risk and increased youths’ risk of 
smoking, demonstrating that the influence of knowledge on behavior can be minimal. Youths’ decision to 
smoke was associated with their knowledge of smoking risk and perception of smoking, with those who were 
non-smokers being more knowledgeable and reporting a more unfavorable perception of tobacco use than 
their peers who smoked.  
 
 The Global School-Based Student Health Survey reported that approximately 21.4% of Indonesian 
boys and 1.4% of Indonesian girls between the ages of 13-15 are current cigarette smokers and that 85.4% of 
youth in Indonesia are exposed to second-hand smoke, statistics that fail to include children unenrolled in 
formal education. Over 15% of youth aged 15 and over currently smoke cigarettes in Indonesia — 
approximately 469,000 children. Considering that more than 225,000 Indonesians die each year from 
cigarette-related illnesses (14.7% of all deaths) and that the percentage of adult smokers in Indonesia is 
among the highest in the world at over 61.4 million, understanding the motivations that encourage youth to 
smoke and recording their perceptions of tobacco risk are vitally important to develop prevention 
programming. 
 
 It is clear from this investigation that children in urban street children communities are not getting 
sufficient education about tobacco risk, and that they view smoking more positively than peers enrolled in 
formal education in Makassar. These results suggest an urgent need for the design of curricular and social 
interventions to address youth smoking in urban street children communities that are particularly tailored 
toward youth males aged 17-18 unenrolled in formal schooling. Anti-smoking campaigns that target mothers, 
particularly those who stay at home with their children, can help remedy gaps in knowledge among at risk 
youth; campaigns for orphaned children can be facilitated by KPAJ or other street children service 
organizations and can provide an opportunity for education about smoking risks. Furthermore, anti-smoking 
campaigns designed to reduce rates of smoking among adult males or decrease positive societal perceptions 
of adult male smoking can, in turn, influence young male street children’s perception of smoking behaviors, 
initiation, or intensity of use. Alternative school-based anti-smoking campaigns can focus particularly on 
addressing misconceptions and augmenting knowledge of tobacco risks, focusing on social messaging and 







Executive Summary: Urban Makassar (Public, Private, and Islamic Schools) 
 
 894 youth were sampled from public, private, and Islamic schools in urban Makassar by research 
aides affiliated with Hasanuddin Centre for Tobacco Control and Non-communicable Disease Prevention 
(Hasanuddin CONTACT) and Global Environmental Health LAB, Inc., an American NGO, in 2018 and 
2019. Only youth aged 13-18 were considered for this study. Of these youth, 843 were included in our study.  
 
 48.5% of youth were aged 13-14, 33.3% were aged 15-16, and 18.2% were aged 17-18. 5.8% were 
Christian, 90.3% were Muslim, 0.1% were Hindu, 0.1% were Buddhist, 0.1% were Konghuco, and 3.1% listed 
another religion. 43.2% were female and 58.8% were male. 15.3% of children were current or former 
smokers, while 84.7% had never smoked. 19.8% of youth males surveyed were current or former smokers, 
compared to 11.9% of females. Comparatively, 39.3% of youth males and 0.0% of females in urban street 
children communities were current or former smokers. 41.4% of youth males and 3.3% of females sampled in 
rural island communities near Pangkep were current or former smokers.  
 
 41.0% of youth had one or more parent that smoked, and 58.2% indicated that neither of their 
parents smoked. Compared to rural island communities and urban street children communities, the rate of 
parental smoking in urban Makassar among children enrolled in formal education is much lower: 59.3% of 
street children reported that one or more of their parents smoked compared to 84.8% of youth in rural island 
communities near Pangkep.  
 
 53.0% of youth sampled reported that none of their friends smoked, while 31.3% reported that some 
of their friend smoked. 10.0% of those sampled indicated that most of their friends smoked, while 0.8% 
reported that all of their friends smoked. 35.9% indicated on the survey that none of their teachers smoked, 
while 58.5%, 3.0%, and 0.2% noted that some, most, or all of their teachers smoked respectively. 13.2% of 
youth had mothers who had completed elementary education or less, 48.2% of youths’ mothers had 
completed high school or junior high school, 29.5% had completed a diploma or Bachelor’s degree, and 6.9% 
had completed a Master’s degree or doctorate. 12.3% of youths surveyed indicated that their fathers had 
completed elementary school or less, 40.8% of fathers had completed high school or junior high, 34.8% had 
completed a diploma or a Bachelor’s degree, and 10.3% had completed Master’s degree or doctorate 
programs. 93.5% of youths’ fathers were employed, while 34.3% of youths’ mothers were employed.  
 
 10.6% of youth received 0Rp – 100,000Rp in monthly pocket money, 26.2% received 100,001Rp – 
200,000Rp, 25.2% received 200,001Rp – 300,000Rp, 14.1% received 300,000Rp – 400,000Rp, 8.9% received 
400,001Rp – 500,000Rp, and 15.1% received over 500,000Rp in monthly pocket money allowance, indicating 
that >60% of youth had access to over 200,000Rp in pocket money each month. Comparatively, while >60% 
of youth had access to over 200,000Rp in pocket money per month in rural island communities, only 42.1% 
of youth in street children communities did. 
 
 In general, teachers’ and parents’ smoking status had a limited influence on smoking risk among 
youth, but friend group influence, age, sex, education of caregiver, and pocket money had strong influences 
on smoking behavior. Older youth were more likely to smoke and view smoking favorably than younger 
youth. Females were less likely to smoke than males, and were more likely to view smoking unfavorably than 
males. Those whose friends smoked were more likely to smoke themselves, to have insufficient knowledge of 
smoking risk, and to view smoking favorably.  
 
 Youth from resource-limited settings such as urban street children communities or rural island 
communities appeared to smoke less than those in urban settings enrolled in formal education, possibly due 
to the cost of tobacco products; however, more surveys need to be conducted to corroborate this result. 
Location also contributed to perception of smoking and tobacco use: youth from urban settings enrolled in 





communities enrolled in alternative education, perhaps indicating a lower lifetime risk of smoking. Youth 
enrolled in alternative schooling had a higher chance of having insufficient knowledge of smoking risk 
compared to those enrolled in formal education.  
 
 This study found no association between TAPS (Tobacco Advertising, Promotion, and Sponsorship) 
or parental employment and youth tobacco use. Youth whose mothers had completed a diploma or 
Bachelor’s degree or more had a higher knowledge of smoking risk, while children whose fathers had 
completed a diploma or Bachelor’s degree or more were more likely to view smoking unfavorably and to not 
be a current or former smoker. Higher education of caregiver or parents was associated with a lower risk for 
smoking among youth. This investigation also found a novel connection between mothers’ employment 
status and youths’ knowledge of smoking risk — children of employed mothers had a higher likelihood of 
reporting insufficient knowledge of smoking risk compared to those whose mothers were unemployed. 
Increased pocket money resulted in increased knowledge of tobacco risk and increased youths’ risk of 
smoking, demonstrating that the influence of knowledge on behavior can be minimal. Youths’ decision to 
smoke was associated with their knowledge of smoking risk and perception of smoking, with those who were 
non-smokers being more knowledgeable and reporting a more unfavorable perception of tobacco use than 
their peers who smoked.  
 
 The Global School-Based Student Health Survey reported that approximately 21.4% of Indonesian 
boys and 1.4% of Indonesian girls between the ages of 13-15 are current cigarette smokers and that 85.4% of 
youth in Indonesia are exposed to second-hand smoke, statistics that fail to include children unenrolled in 
formal education. Over 15% of youth aged 15 and over currently smoke cigarettes in Indonesia — 
approximately 469,000 children. Considering that more than 225,000 Indonesians die each year from 
cigarette-related illnesses (14.7% of all deaths) and that the percentage of adult smokers in Indonesia is 
among the highest in the world at over 61.4 million, understanding the motivations that encourage youth to 
smoke and recording their perceptions of tobacco risk are vitally important to develop prevention 
programming. 
 
 This investigation indicates that children in urban settings enrolled in formal education, while having 
sufficient knowledge about tobacco risk and while viewing smoking less favorably than their peers on rural 
islands and in urban street children communities, may be more at risk to start smoking than those in 
resource-limited settings because they have access to more pocket money and density of cigarette and tobacco 
retailers. These results suggest an urgent need for the design of curricular and social interventions to address 
youth smoking that are particularly tailored toward youth males aged 17-18. Anti-smoking campaigns that 
target mothers, particularly those who stay at home with their children, can help remedy gaps in knowledge 
among at risk youth. Furthermore, anti-smoking campaigns designed to reduce rates of smoking among adult 
males or decrease positive societal perceptions of adult male smoking can, in turn, influence young children’s 
perception of smoking behaviors, initiation, or intensity of use. School-based anti-smoking campaigns can 
focus particularly on addressing misconceptions and augmenting knowledge of tobacco risks, focusing on 















Analyzed Survey Questions (English)  
 
A2. Age _______________________________________ 
 




A9. What is your religion?  
None = 0 
Christian = 1 
Islam = 2 
Hindu = 3 
Buddhist  = 4 
Konghucu  = 5 
Other = 6 
 
A12. What level of education did your father complete? 
None = 1 
Not Finish Elementary School/Primary School = 2 
Elementary School/Primary School = 3 
Junior High School = 4 
Senior High School = 5 
Diploma (DI/DII/DIII) = 6 
Bachelor (S1/DIV) = 7 
Master (S2) = 8 
Doctoral (S3) = 9 
Don’t know = . 
 
A13. What level of education did your mother complete? 
None = 1 
Not Finish Elementary School/Primary School = 2 
Elementary School/Primary School = 3 
Junior High School = 4 
Senior High School = 5 
Diploma (DI/DII/DIII) = 6 
Bachelor (S1/DIV) = 7 
Master (S2) = 8 
Doctoral (S3) = 9 














A14. What is your father’s occupation?  
Government Employee = 1 
Non government employee = 2 
Self-employed/subsistence farming = 3 
Student = 4 
Not able to work/not work = 5 
Other  = 6 
Don’t know/Refused = . 
 
A15. What is your mother’s occupation?  
Government Employee = 1 
Non government employee = 2 
Self-employed/subsistence farming = 3 
Student = 4 
Not able to work/not work = 5 
Don’t know/Refused = . 
Other  = 6 
  




B. PERCEPTION: ADVERTISEMENT AND THE DANGER OF TOBACCO  
B5. In the last 30 days, have you seen advertisements or signs that promote cigarettes in the 
following places: 
 
 Yes No Don’t Know 
1. Health facilities  
2. Educational institutions  
3. Government offices  
4. Children’s playgrounds  
5. Places of worship  
6. Public transportation  
7. Workplaces  
8. Hotels  
9 Shopping center  
10. Terminals, stations, ports  
11. Sports center  
12. Tourism center  
13. Cinema  












B12. In the last 30 days, have you noticed information about danger of smoking in the following places: 
 
 Yes No 
1. Cinema  
2. Healthcare facilities  
3. Educational institutions  
4. Government offices  
5. Playgrounds  
6. Places of worship  
7. Public transportation  
8. Workplaces  
9. Hotels  
10. Restaurants  
11. Shopping Center  
12. Terminals, stations, ports  
13. Sports center  





C1. Do you agree with the following statements? 
 True False 
1. Smoking tobacco negatively affects my health     
2. Smoking is addictive and habit-forming    
3. Smoking is a leading cause of lung cancer     
4. Smoking can cause impotence     
5. Smoking during pregnancy can harm the baby     
6. Smoking cigarettes is the major risk factor for head and neck cancer   
7. Smoking cigarettes in public places is prohibited by the law     
8. Smoking in public places negatively affects the health of others   
9. Smoking cigarettes has immediate harmful effects on the heart and blood 
vessels   
  
10. More than 80% of secondhand smoke is invisible to the human eye   
11. Smokers are aware of how much secondhand smoke is produced when 
they smoke indoors 
  
12. After smoking a cigarette, toxic smoke can remain in public indoor air for 
a long period of time (more than an hour) 
  
13. The residue left behind from smoking clings to fabric and surfaces (third-
hand smoke) which can harm infants   
  
14. Nicotine is as addictive as heroin   
15. When a pregnant woman is exposed to secondhand smoke, a miscarriage, 
low birth weight, early birth, and learning or behavioral deficiencies in the 
child may result 
  
16. Toxins can enter the bloodstream by either touching something containing 
third-hand smoke residue or breathing in some of the residue 
  
17. Children and pregnant women can be exposed to third-hand smoke 




















1. Women smoking is socially acceptable.       
2. Men smoking is socially acceptable.       
3. Men smoking is masculine.       
4. Women smoking is masculine      
5. Smoking e-cigarettes is cool.      
6. Smoking e-cigarettes is safer than the traditional 
cigarettes 
     
7. Smoking relieves my stress.      
8. Smoking increases my confidence.      
9. My friends do not mind when I smoke around 
them. 
     
10. My family do not mind when I smoke around 
them 
     
11. My children do not mind when I smoke.      
12. I have the right to smoke wherever, including 
public places and transportation 
     
13.        Smoking is a sin based on my religion      




E1. Do you currently smoke tobacco?   
Yes, until now = 1 
Yes, but I quit now = 2 




I1. Do your parents smoke tobacco? 
None = 1 
Both = 2 
Father only = 3 
Mother only = 4 
Don’t know = . 
 
I2. Do any of your friends smoke tobacco?  
None of them = 1 
Some of them = 2 
Most of them = 3 
All of them = 4 
 
I6. About how many teachers in your school smoke tobacco?  
None of them = 1 
Some of them = 2 
Most of them = 3 







SUPPLEMENTAL SECTION  
 
SB. SUPPLEMENTAL TECHNOLOGY ACCESS ASSESSMENT:  
 
SB1. Does where you live have a television that you have regular access to?  
 A. Yes = 1 
 B. No = 0 
 
SB2. Does where you live have a computer with access to the internet that you regularly use?  
 A. Yes = 1 
 B. No = 0 
 
SB3. Do you have regular access to a computer with access to the internet outside of your home?  
 A. Yes = 1 
 B. No = 0 
 
SB5. Do you have a phone with access to the internet?  
 A. Yes 




































Analyzed Survey Questions (Bahasa Indonesia)  
 
A2. Usia  
 
A4. Jenis Kelamin  
1. Laki-laki = 1 
2. Perempuan = 0  
 
A9. Agama  
1. Tidak Ada = 0 
2. Nasrani = 1 
3. Islam = 2 
4. Hindu = 3 
5. Buddha = 4 
6. Konghucu = 5 
7. Lainnya = 6 
 
A12. Tingkat Pendidikan Ayah :  
1. Tidak Sekolah = 1 
2. Tidak Tamat SD = 2 
3. Tamat SD/Sederajat = 3 
4. Tamat SMP/Sederajat = 4 
5. Tamat SMA/Sederajat = 5 
6. Diploma (DI/DII/DIII) = 6 
7. Sarjana(S1/DIV) = 7 
8. Magister (S2) = 8 
9. Doktor (S3) = 9 
10. Tidak tahu = . 
 
A13. Tingkat Pendidikan Tertinggi Ibu :  
1. Tidak Sekolah = 1 
2. Tidak Tamat SD = 2 
3. Tamat SD/Sederajat = 3 
4. Tamat SMP/Sederajat = 4 
5. Tamat SMA/Sederajat = 5 
6. Diploma (DI/DII/DIII) = 6 
7. Sarjana(S1/DIV) = 7 
8. Magister (S2) = 8 
9. Doktor (S3) = 9 
10. Tidak tahu = . 
 
A14. Jenis Pekerjaan Ayah:  
1. Pegawai Negeri Sipil = 1 
2. Pegawai Swasta = 2 
3. Wirausaha = 3 
4. Siswa/Mahasiswa = 4 
5. Belum/tidak bekerja = 5 
6. Tidak tahu/Menolak menjawab = . 






A15. Jenis Pekerjaan Ibu:  
1. Pegawai Negeri Sipil = 1 
2. Pegawai Swasta = 2 
3. Wirausaha = 3 
4. Siswa/Mahasiswa = 4 
5. Belum/tidak bekerja = 5 
6. Tidak tahu/Menolak menjawab = . 
7. Lainnya, sebutkan ________________________________________ = 6 
 
A16. Berapa rata-rata uang jajan bulanan Anda? ________________________________________ 
 
B5. Dalam 30 hari terakhir, apakah Anda melihat iklan atau tanda yang mempromosikan rokok pada 
tempat berikut.  
 Ya = 1 Tidak = 0 Tidak Tahu = . 
1. Fasilitas Kesehatan  
2. Institusi pendidikan  
3. Kantor pemerintahan  
4. Taman bermain anak  
5. Tempat ibadah  
6. Transportasi umum  
7. Tempat kerja  
8. Hotel  
9. Pusat perbelanjaan  
10. Terminal, stasiun, pelabuhan  
11. Pusat tempat olahraga  
12. Pusat tempat wisata  
13. Bioskop 
   
 
B12. Dalam 30 hari terakhir, apakah Anda memperhatikan informasi tentang bahaya merokok pada 
tempat berikut. 
 Ya = 1 Tidak = 0 
1. Bioskop  
2. Fasilitas kesehatan  
3. Institusi pendidikan  
4. Kantor pemerintahan  
5. Tempat bermain  
6. Tempat ibadah  
7. Transportasi umum  
8. Tempat kerja  
9. Hotel  
10. Restoran  
11. Pusat perbelanjaan/mall  
12. Terminal, stasiun, pelabuhan  
13. Tempat olahraga  







C. Pengetahuan  
Berilah penilaian BENAR atau SALAH terhadap pernyataan berikut ini. 
C1. Apakah menurut Anda, merokok itu...  BENAR = 1 SALAH  = 0 
1. Berdampak negatif terhadap kesehatan   
2. Bersifat adiktif dan membentuk kebiasaan   
3. Menyebabkan kanker paru-paru   
4. Menyebabkan impoten   
5. Membahayakan janin selama kehamilan   
6. Menyebabkan kanker leher dan kepala   
7. Dilarang dilakukan pada tempat umum oleh hukum   
8. Memberikan dampak negatif bagi kesehatan orang lain   
9. Memiliki efek langsung pada jantung dan pembuluh darah   
10. Mengeluarkan >80% asap rokok yang tidak terlihat oleh mata    
11. Perokok peduli terhadap perokok pasif yang berada dalam ruangan yang sama   
12. Mengeluarkan asap rokok yg tetap berada di dalam ruangan untuk jangka waktu 
yang lama (>1 jam)  
  
13. Mengeluarkan asap rokok yang akan menempel pd permukaan benda, sehingga 
dapat membahayakan bayi  
  
14. Mengandung nikotin yg sama efeknya (adiktif) dengan heroin    
15. Mengeluarkan asap yang dapat dihirup oleh wanita hamil, sehingga menyebabkan 
keguguran, BBLR, kelahiran prematur, dan cacat mental pada anak  
  
16. Mengeluarkan racun yang dapat memasuki aliran darah dengan menyentuh benda 
yang telah terpapar asap rokok atau menghirup sisa asap rokok  
  




D. Persepsi  
Berilah penilaian pada pernyaan berikut ini. 













1. Perokok perempuan dapat diterima secara sosial       
2. Perokok pria dapat diterima secara sosial       
3. Pria yang merokok terlihat maskulin       
4. Wanita merokok itu maskulin       
5. Merokok elektrik itu keren      
6. Merokok elektrik lebih aman daripada rokok 
tradisional  
     
7. Merokok dapat menghilangkan stres       
8. Merokok meningkatkan kepercayaan diri       
9. Teman-teman anda tidak akan keberatan jika 
merokok disekitar mereka  
     
10. Keluarga anda tidak akan keberatan jika merokok 
disekitar mereka  
     
11. Anak-anak anda tidak akan keberatan jika merokok 
disekitar mereka  
     
12. Anda berhak merokok dimanapun, termasuk 
tempat umum dan transportasi  
     
13. Merokok adalah dosa besar dalam agama       









E1. Apakah anda perokok ?  
1. Ya, sampai saat ini = 1 
2. Ya pernah, tetapi sudah berhenti = 2 
3. Tidak pernah merokok (lanjut ke No. E17) = 3 
 
I. LINGKUNGAN ANAK  
 
I1. Apakah orang tuamu merokok?  
1. Tidak keduanya = 1 
2. Ya keduanya = 2 
3. Hanya Ayah = 3 
4. Hanya Ibu = 4 
5. Tidak Tahu = . 
 
I2. Apakah ada sahabatmu yang merokok?  
1. Tidak ada = 1 
2. Sebagian kecil = 2 
3. Sebagian besar = 3 
4. Semuanya = 4 
  
I6. Sekitar berapa banyak pengajar di tempat belajarmu yang merokok?  
1. Tidak Ada = 1 
2. Sebagian kecil = 2 
3. Sebagian besar = 3 
4. Semuanya = 4 
 
SB. PENILAIAN AKSES TEKNOLOGI: 
 
SB1. Apakah ada televisi langsung yang dapat Anda akses secara teratur? 
 A. Ya = 1 
 B. Tidak = 0 
 
SB2. Apakah Anda menggunakan komputer secara rutin dengan akses ke internet? 
 A. Ya = 1 
 B. Tidak = 0 
 
SB3. Apakah Anda memiliki akses reguler ke komputer dengan akses ke internet di luar rumah Anda? 
 A. Ya = 1 
 B. Tidak = 0 
 
SB5. Apakah Anda memiliki telepon dengan akses ke internet? 
 A. Ya = 1 









KPA Core + School (Student) Survey, English 
 




Date Data Collection  
yyyy-mm-dd hh: mm  
 
Type of Location  
Secondary School  
High School  
 
Point Location of Data Collection  
latitude (xy °)  
longitude (xy °)  
altitude (m )  
accuracy (m)  
 





A. RESPONDENT DEMOGRAPHICS  
 
A1. Respondent Code _______________________________________ 
 
A2. Age _______________________________________ 
 
A3. Date of birth (dd / mm / yy)  _______________________________________ 
 










A6. Do you have children?  
Yes 
No (go to A9) 
 
A7. If yes, how many children do you have? _______________________________________  
 
A8. If yes, do you live with your children?  
Yes = 1 






A9. What is your religion?  
None = 0 
Christian = 1 
Islam = 2 
Hindu = 3 
Buddhist  = 4 
Konghucu  = 5 
Other = 6 
 
If Other, write down: _______________________________________ 
 
A10. In what grade/form are you? 
Junior High School= 1 
Senior High School/secondary school/high school = 2 
Not suitable =  (does this mean that they are unenrolled)?  
 
A11. Where do you go to school? 
State School  
Private School  
Informal School 
 
A12. What level of education did your father complete? 
None = 1 
Not Finish Elementary School/Primary School = 2 
Elementary School/Primary School = 3 
Junior High School = 4 
Senior High School = 5 
Diploma (DI/DII/DIII) = 6 
Bachelor (S1/DIV) = 7 
Master (S2) = 8 
Doctoral (S3) = 9 
Don’t know = . 
 
A13. What level of education did your mother complete? 
None = 1 
Not Finish Elementary School/Primary School = 2 
Elementary School/Primary School = 3 
Junior High School = 4 
Senior High School = 5 
Diploma (DI/DII/DIII) = 6 
Bachelor (S1/DIV) = 7 
Master (S2) = 8 
Doctoral (S3) = 9 













A14. What is your father’s occupation?  
Government Employee = 1 
Non government employee = 2 
Self-employed/subsistence farming = 3 
Student = 4 
Not able to work/not work = 5 
Other  = 6 
Don’t know/Refused = . 
 
 
If other, specify _______________________________________ 
 
A15. What is your mother’s occupation?  
Government Employee = 1 
Non government employee = 2 
Self-employed/subsistence farming = 3 
Student = 4 
Not able to work/not work = 5 
Don’t know/Refused = . 
Other  = 6 
 
If other, specify _______________________________________ 
  
A16. What is your average monthly pocket money? 
Rp _______________________________________ 
 
A17. During an average week, how much money do you have that you can spend on yourself, 











B. PERCEPTION: ADVERTISEMENT AND THE DANGER OF TOBACCO  
 
B1-B9. PICTURES FOR TOBACCO ADVERTISING PERCEPTION 
 
B1. These are advertisements on a billboard for an *unknown* product. What is your impression of 
this advertisement? (Show pictures 1 and 2 to the respondent and ask how they look when viewing the picture) 
 
Picture 1 Picture 2 
  
 
 Yes No 
1. The products being advertised would be good for you   
2. The products being advertised makes people attractive  
3. The products being advertised make people confident   
4. The products being advertised make people masculine 
5. The products being advertised make people active 
6. The products being advertised make people feel strong 








B2. These are advertisements on a billboard for an *unknown* product. What is your impression of 
this advertisement? (Show pictures 3 and 4 to the respondent and what is their impression of this advertisement) 
 
Picture 3 Picture 4 
  
 
 Yes No 
1. The products being advertised would be good for you  
2. The products being advertised makes people masculine   
3. The products being advertised makes people active  
4. The products being advertised makes people healthy   
5. The products being advertised makes people strong 
6. The products being advertised is cool 


























B3. In the last 30 days, have you noticed any advertisements or signs promoting cigarettes in those 
listed below? What is your impression of the companies who sponsored these 2 events? (Show pictures 5 
and 6 to the respondent and what is their impression of this advertisement/signs promoting cigarettes) 
 




 Yes No 
1. This sponsor makes the event interesting   
2. This sponsor appeals to younger generations  
3. This sponsor influences young generations to buy their product   
4. This sponsor is a positive contribution to society 
  
 
B4. In the last 30 days, have you seen advertisements or signs promoting cigarettes on the following 
media: 
 Yes No Don’t Know 
1. Television  
2. Radio  
3. Billboards  
4. Poster  
5. Newspaper / magazine  
6. Internet  















B5. In the last 30 days, have you seen advertisements or signs that promote cigarettes in the 
following places: 
 Yes No Don’t Know 
1. Health facilities  
2. Educational institutions  
3. Government offices  
4. Children's playgrounds  
5. Places of worship  
6. Public transportation  
7. Workplaces  
8. Hotels  
9 Shopping center  
10. Terminals, stations, ports  
11. Sports center  
12. Tourism center  
13. Cinema  
   
 
B6. Do tobacco company-sponsored events, such as sporting events, scholarships, music concerts, or 
fundraisers for charity/natural disaster, influence you to think about tobacco company’s positive 




















B10. In the last 30 days, have you noticed information about danger of smoking on the following 
media: 
 Yes No 
1. Television  
2. Radio  
3. Billboards  
4. Poster  
5. Newspaper / magazine  







B11. IDo you think there should be more information about the dangers of smoking in those media 




B12. In the last 30 days, have you noticed information about danger of smoking in the following places: 
 Yes No 
1. Cinema  
2. Healthcare facilities  
3. Educational institutions  
4. Government offices  
5. Playgrounds  
6. Places of worship  
7. Public transportation  
8. Workplaces  
9. Hotels  
10. Restaurants  
11. Shopping Center  
12. Terminals, stations, ports  
13. Sports center  
14. Tourist attractions  
  
 
B13. Do you think there should be more information about the dangers of smoking in those public 

















B17. In the last 30 days, have warning labels on cigarette packages led you to think about quitting? 














C1. Do you agree with the following statements? 
 True False 
18. Smoking tobacco negatively affects my health     
19. Smoking is addictive and habit-forming    
20. Smoking is a leading cause of lung cancer     
21. Smoking can cause impotence     
22. Smoking during pregnancy can harm the baby     
23. Smoking cigarettes is the major risk factor for head and neck cancer   
24. Smoking cigarettes in public places is prohibited by the law     
25. Smoking in public places negatively affects the health of others   
26. Smoking cigarettes has immediate harmful effects on the heart and blood vessels     
27. More than 80% of secondhand smoke is invisible to the human eye   
28. Smokers are aware of how much secondhand smoke is produced when they 
smoke indoors 
  
29. After smoking a cigarette, toxic smoke can remain in public indoor air for a long 
period of time (more than an hour) 
  
30. The residue left behind from smoking clings to fabric and surfaces (third-hand 
smoke) which can harm infants   
  
31. Nicotine is as addictive as heroin   
32. When a pregnant woman is exposed to secondhand smoke, a miscarriage, low 
birth weight, early birth, and learning or behavioral deficiencies in the child may 
result 
  
33. Toxins can enter the bloodstream by either touching something containing third-
hand smoke residue or breathing in some of the residue 
  













































13. Women smoking is socially acceptable.       
14. Men smoking is socially acceptable.       
15. Men smoking is masculine.       
16. Women smoking is masculine      
17. Smoking e-cigarettes is cool.      
18. Smoking e-cigarettes is safer than the traditional 
cigarettes 
     
19. Smoking relieves my stress.      
20. Smoking increases my confidence.      
21. My friends do not mind when I smoke around 
them. 
     
22. My family do not mind when I smoke around 
them 
     
23. My children do not mind when I smoke.      
24. I have the right to smoke wherever, including 
public places and transportation 
     
13. Smoking is a sin based on my religion      
14. Smoking cigarettes is cool      
 
 
     
 
D2. If you smoke, what cost (per pack of cigarettes) would cause you to consider quitting? (If don’t 
smoke, write 0) 
Rp_______________________________ 
 




D4. What is the socially acceptable age to start smoking cigarettes? (pick one age, no range) 
_________________  years old 
 
D5. PERCEPTION FOR SMOKERS ONLY: Why do you smoke? 
  
 Yes No 
1. My parents/family smoke or used to smoke 
2. To fit in 
3. It does not harm me 
4. It does not harm others 
5. It is part of my culture 
6. Advertisement and Media promotes smoking 
7. My friends smoke 
8. I have enough money to smoke 
9. My family does not mind me smoking 








Other reason to smoke (D5.11.1)__________________________________ 
 
 
D6-D7. PERCEPTION FOR NON SMOKERS ONLY 
 
D6. Why do you not smoke cigarettes? 
 Yes No 
1. My parents/family got sick caused of smoking 
2. To fit in 
3. It harms me 
4. It harms others 
5. It is not part of my culture 
6. Advertisement and Media promotes dangers of smoking 
7. My friends do not smoke 
8. I do not have enough money to smoke 
9. My family mind me smoking 











































Uncomfortable Neutral Comfortable Very 
Comfortable 
1. Your Children seeing the 
tobacco promotion ads 
2. Pro-tobacco billboards and 
ads around schools 
3. Pro-tobacco billboards and 
ads around the street 
4. Pro-tobacco ads before 
movie start 
5. Pro-tobacco smoke in public 
environment on television or 
movie 
6. Seeing the pro-tobacco ad 
showing false ad about 
physical effects of tobacco 
7. Seeing a chef smoke tobacco 
while cooking 
8. Seeing others smoke around 
you while eating 
9. Pro-tobacco advertisement 
in pete-pete 
10. Cigarette promotions given 
out without checking 
identification  
11. See a pregnant woman 
smoking 
12. A child smoking 




E1. Do you currently smoke tobacco?   
Yes, until now 
Yes, but I quit now 
No, I’ve never smoked (go to E17) 
 
E1.1 Are you a smoked (makes no sense) 
 
E2. If yes, what age did you start smoking? 
 __________ years old  
 
 
E3. If yes, how many times have you smoked?  
Daily  
Less than daily (go to E7) 






E4. If yes, how many of tobacco products do you currently smoke each day for manufactured 
cigarettes?  
________________ stick(s) per day 
 
E5. If yes, how many of tobacco products do you currently smoke each day for e-cigarette 
vial/cartridge?  
________________ product(s) per day 
 
E6. If yes, how many of tobacco products do you currently smoke each day for chewing tobacco? 
________________ product(s) per day 
  
E7. Do you smoke near: 
 Yes No 
1. Non-smoker  
2. A woman  
3. Pregnant woman  
4. Children  
  
 
E8. Do you smoke in/at: 
 Yes No 
1. Home 
2. Workplace  
3. Hospital  
4. School  
5. Public transportation  
6. Mall/supermarket  




E9. Do you hug or kiss your child or your wife/husband after smoking?  
Yes 
No  
Don’t have any 
 









E12. Instead of smoking in public places, would you smoke in a “smoke-zone” where you were 








E13. Would these statements deter you from smoking in public places?  
 Yes No 
1. Thousands of toxic chemicals are contained in third-hand smoke left behind 
after someone smokes 
2. Removing smoke residue decreases the risk of Sudden Infant Death Syndrome 
by 80% 
3. Public smoking is dangerous to all non-smokers, including pregnant women and 
children 
4. Women prefer non-smokers vs. smokers  
5. Smoking in public places is not approved by religious practices 
6. There are strict sanctions (violation fine) against smoking in public places 
  
 




E15. In total, how much money did you pay for this purchase smoked per day?  
Rp________________ 
  
E16. Receiving Cessation Advice from Doctor: During any visit to a doctor or health care provider in 
the past 12 months, were you advised to quit smoking tobacco?  
Yes 
No  
Never visit doctor in the past 12 months 
  
E17. How often does anyone smoke inside your home? Would you say daily, weekly, monthly, less 












E19. Have you tell your children to stop smoking?  
Yes 
No  
Don’t have any 
 
 























G1. Are you uncomfortable if your parents smoke around you?  
Yes 
No  
My parents aren't smokers  
 
G2. Are you uncomfortable smoking in front of your parents? 
Yes 
No  
I am not smoker  
 




G4. How important is a school’s “smoke-free” designation to you?  
Not important at all  
Somewhat important  
Very important  
Not sure  
 
G5. How easy or difficult would it be for you to get cigarettes if you wanted some?  




I don’t know 
  
G6. If one of your best friends or someone whom you respect offered you a tobacco product, do you 




Definitely yes  
 









H. ATITUDE  
 
H1. Do you smoke / have ever smoked in front: (If you are not a smoker go to H6) 
 Yes No 
H1a. Your parents   
H1b. Other school teachers/staff    
  
H2. Where do you usually smoke while in school?  
 Yes No 
H2a. Class   
H2b. School Canteen   
H2c. Toilet   
H2d. I did not smoke while at school    
H2e. Not suitable    
 
H3. When at school, have you ever smoked together:  
 Yes No 
H3a. Smoke with friends   
H3b. Smoke with teacher/staff   
 
 
H4. When at school, have you ever asked for cigarettes from: 
 Yes No 
H4a. Asked cigarette to friends   
H4b. Asked cigarette to teacher/staff   
 
H5. When at school, have you ever given cigarettes to: 
 Yes No 
H5a. Given cigarette by friends   
H5b. Given cigarette by teacher/staff   
 








H7. When in school, Have you ever asked your friends to stop smoking?  
Yes   
Never asked them to stop even I saw them smoking 
Never saw them smoking 
 
H8. When in school, Have you ever asked a teacher or other staff to stop smoking? 
Yes   
Never asked them to stop even I saw them smoking 
Never saw them smoking 
 
H9. In what grade/form did you first discuss smoking and health?  
Pre-school  
Elementary school  
Junior High school 







I1. Do your parents smoke tobacco? 
None = 1 
Both = 2 
Father only = 3 
Mother only = 4 
Don’t know = . 
 
I2. Do any of your friends smoke tobacco?  
None of them = 1 
Some of them = 2 
Most of them = 3 
All of them = 4 
 
I3. About how many students in your grade smoke tobacco?  
None of them = 1 
Some of them = 2 
Most of them = 3 
All of them = 4 
 
















I6. About how many teachers in your school smoke tobacco?  
None of them = 1 
Some of them = 2 
Most of them = 3 
All of them= 4 
 








I9. During school hours, how often do you see teachers smoking in the school building? 
Everyday = 1 
Sometimes = 2 
Never = 3 
Don't know = . 
Not suitable = . 
 
I10. During school hours, how often do you see teachers or other school staff smoking outside the 
school room?  
About every day = 1 
Sometimes = 2 
Never = 3 
Don’t know = . 
 




























I17. Have you attended an educational program at your school that informed you about the hazards 





I18. During the past 30 days, did anyone refuse to sell a cigarettes to you because of your age? 
Yes = 1 
No = 2 
Never buy cigarettes = 3 
 






SUPPLEMENTAL SECTION  
 
SA. SIMPLE SCORECARD QUESTIONNAIRE:  
 
SA1. How many household members are there?  
 A. Six or more  
 B. Five 
 C. Four 
 D. Three 
 E. Two  
 F. One 
 
SA2. What is the main material of the floor?  
 A. Earth or bamboo flooring = 1 
 B. Others = 2 
 
SA3. What type of toilet arrangement does this household have?  
 A. None, or latrine = 1 
 B. Non-flush to a septic tank = 2 
 C. Flush = 3 
 
SA4. What is the main cooking fuel?  
 A. Firewood, charcoal, or coal = 1 
 B. Gas/LPG, kerosene, electricity, others, or does not cook = 2 
 
SA5. Does the household have a refrigerator or freezer?  
 A. Yes = 1= 1 







SA6. Does the household have a motorcycle, scooter, or motorized boat? 
 A. Yes = 1= 1 
 B. No = 0 
 
 
SB. SUPPLEMENTAL TECHNOLOGY ACCESS ASSESSMENT:  
 
SB1. Does where you live have a television that you have regular access to?  
 A. Yes = 1= 1 
 B. No = 0 
 
SB2. Does where you live have a computer with access to the internet that you regularly use?  
 A. Yes = 1= 1 
 B. No = 0 
 
SB3. Do you have regular access to a computer with access to the internet outside of your home?  
 A. Yes = 1= 1 
 B. No = 0 
 
 
SB4. Does someone in your direct family have access to a phone with access to the internet?  
 A. Yes = 1= 1 
 B. No = 0 
 
SB5. Do you have a phone with access to the internet?  
 A. Yes 
 B. No 
 
SB6. Does where you live have a radio that you have regular access to?  
 A. Yes 

























KPA Survey, Bahasa Indonesia. 
 
Perilaku Merokok dan Persepsi Bahaya Merokok pada Anak  
di Sulawesi Selatan 
 











Nama Lokasi Penelitian 
________________________________________________________________________ 
 
Alamat Lokasi Penelitian  
A. Demografi Responden  
A1. Inisial Responden  
 
A2. Usia  
 
A3. Tanggal lahir (dd/mm/yy)  
 
A4. Jenis Kelamin  
3. Laki-laki  
4. Perempuan  
 
A5. Status Pernikahan  
1. Lajang  
2. Menikah  
3. Cerai hidup  
4. Cerai mati  
 
A6. Apakah Anda mempunyai anak?  
1. Ya 
2. Tidak (lanjut ke A9)  
 
A7. Jika ya, berapa banyak anak yang Anda miliki? ________________________________________ 
 
A8. Jika ya, apakah Anda tinggal bersama anak-anak Anda?  
1. Ya 









A9. Agama  
8. Tidak Ada  
9. Nasrani  
10. Islam  
11. Hindu  
12. Buddha  
13. Konghucu  
14. Lainnya 
 
Jika Lainnya, tuliskan  
A10. Jenjang Sekolah Anda saat Ini  
1. SMP/Sederajat  
2. SMA/Sederajat  
3. Tidak Sesuai 
 
A11. Jenis Sekolah Anda  
1. Sekolah Negeri  
2. Sekolah Swasta  
3. Sekolah Informal 
 
A12. Tingkat Pendidikan Ayah :  
11. Tidak Sekolah  
12. Tidak Tamat SD  
13. Tamat SD/Sederajat  
14. Tamat SMP/Sederajat  
15. Tamat SMA/Sederajat  
16. Diploma (DI/DII/DIII)  
17. Sarjana(S1/DIV)  
18. Magister (S2)   
19. Doktor (S3) 
20. Tidak tahu  
 
A13. Tingkat Pendidikan Tertinggi Ibu :  
11. Tidak Sekolah  
12. Tidak Tamat SD  
13. Tamat SD/Sederajat  
14. Tamat SMP/Sederajat  
15. Tamat SMA/Sederajat  
16. Diploma (DI/DII/DIII)  
17. Sarjana(S1/DIV)  
18. Magister (S2)  
19. Doktor (S3)  
20. Tidak tahu 
 
A14. Jenis Pekerjaan Ayah:  
8. Pegawai Negeri Sipil  
9. Pegawai Swasta  
10. Wirausaha  
11. Siswa/Mahasiswa  
12. Belum/tidak bekerja  





14. Lainnya, sebutkan ________________________________________  
A15. Jenis Pekerjaan Ibu:  
8. Pegawai Negeri Sipil  
9. Pegawai Swasta  
10. Wirausaha  
11. Siswa/Mahasiswa  
12. Belum/tidak bekerja  
13. Tidak tahu/Menolak menjawab  
14. Lainnya, sebutkan ________________________________________ 
 
A16. Berapa rata-rata uang jajan bulanan Anda? ________________________________________ 
 













































B. Persepsi Iklan dan Bahaya Rokok  
B1. Menurut anda, Iklan ini memberikan kesan produk yang...  
(Perlihatkan gambar 1 dan 2 pada responden dan tanyakan kesannya saat melihat gambar tersebut). 
Gambar 1 Gambar 2 
  
 
 Ya Tidak 
1. Baik untuk Anda  
2. Membuat orang tertarik  
3. Membuat orang percaya diri  
4. Membuat orang terlihat maskulin  
5. Membuat orang energik  
6. Membuat orang merasa kuat  





























B2. Menurut anda, Iklan ini memberikan kesan produk yang...  
(Perlihatkan dan tanyakan kesan anak pada saat melihat gambar 3 dan 4) 




 Ya Tidak 
1. Baik untuk anda  
2. Membuat orang terlihat maskulin  
3. Membuat orang energik  
4. Membuat orang merasa sehat  
5. Membuat orang merasa kuat  
6. Keren  




























B3. Bagaimana kesan anda terhadap perusahaan yang mensponsori 2 kegiatan tersebut  
Perlihatkan gambar 5 dan 6 pada responden, dan tanyakan kesannya pada gambar tersebut. 




  Yes No 
1. Sponsor dalam iklan membuatnya menarik  
2. Sponsor ini menarik bagi anak muda  
3. Sponsor ini mempengaruhi generasi muda untuk membeli produk mereka  






























B4. Dalam 30 hari terakhir, apakah Anda melihat iklan atau tanda mempromosikan rokok pada media 
berikut ini: 
 Ya Tidak Tidak Tahu 
1. Televisi  
2. Radio  
3. Baliho  
4. Poster  
5. Koran/majalah  
6. Internet 
   
 
B5. Dalam 30 hari terakhir, apakah Anda melihat iklan atau tanda yang mempromosikan rokok pada 
tempat berikut.  
 Ya Tidak Tidak Tahu 
1. Fasilitas Kesehatan  
2. Institusi pendidikan  
3. Kantor pemerintahan  
4. Taman bermain anak  
5. Tempat ibadah  
6. Transportasi umum  
7. Tempat kerja  
8. Hotel  
9. Pusat perbelanjaan  
10. Terminal, stasiun, pelabuhan  
11. Pusat tempat olahraga  
12. Pusat tempat wisata  
13. Bioskop 
   
 
B6. Menurut Anda, apakah dengan perusahaan rokok mensponsori kegiatan seperti acara olahraga, 
beasiswa, konser musik, atau bakti sosial dapat, mempengaruhi pikiran anda bahwa perusahaan 
rokok memberikan kontribusi positif bagi masyarakat?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
B7. Pernahkan Anda melihat sponsor rokok membagikan rokok tanpa memeriksa kartu identitas 
(SIM, KTP, Dll)?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
B8. Menurut anda, apakah sponsor rokok mencoba mendapatkan perhatian anak muda (<18 tahun) 
untuk mulai merokok?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
B9. Menurut anda, apakah iklan rokok dapat mempengaruhi Anda untuk mulai merokok?  
1. Ya 







B10. Dalam 30 hari terakhir, apakah Anda memperhatikan informasi tentang bahaya merokok pada 
media berikut ini.  
 Ya Tidak 
1. Televisi  
2. Radio  
3. Baliho  
4. Poster  









B12. Dalam 30 hari terakhir, apakah Anda memperhatikan informasi tentang bahaya merokok pada 
tempat berikut. 
 Ya Tidak 
1. Bioskop  
2. Fasilitas kesehatan  
3. Institusi pendidikan  
4. Kantor pemerintahan  
5. Tempat bermain  
6. Tempat ibadah  
7. Transportasi umum  
8. Tempat kerja  
9. Hotel  
10. Restoran  
11. Pusat perbelanjaan/mall  
12. Terminal, stasiun, pelabuhan  
13. Tempat olahraga  
14. Tempat wisata  
  
 




B14. Apakah Anda merasa telah cukup mendapatkan informasi tentang bahaya rokok bagi kesehatan 
dan perokok pasif?  
1. Ya 
2. Tidak  
 










B16. Menurut anda apakah peringatan pada bungkus rokok secara efektif menyampaikan bahaya 
rokok?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
B17. Dalam 30 hari terakhir, apakah label peringatan pada bungkus rokok membuat Anda berpikir 





C. Pengetahuan  
Berilah penilaian BENAR atau SALAH terhadap pernyataan berikut ini. 
C1. Apakah menurut Anda, merokok itu...  BENAR SALAH 
18. Berdampak negatif terhadap kesehatan   
19. Bersifat adiktif dan membentuk kebiasaan   
20. Menyebabkan kanker paru-paru   
21. Menyebabkan impoten   
22. Membahayakan janin selama kehamilan   
23. Menyebabkan kanker leher dan kepala   
24. Dilarang dilakukan pada tempat umum oleh hukum   
25. Memberikan dampak negatif bagi kesehatan orang lain   
26. Memiliki efek langsung pada jantung dan pembuluh darah   
27. Mengeluarkan >80% asap rokok yang tidak terlihat oleh mata    
28. Perokok peduli terhadap perokok pasif yang berada dalam ruangan yang sama   
29. Mengeluarkan asap rokok yg tetap berada di dalam ruangan untuk jangka waktu 
yang lama (>1 jam)  
  
30. Mengeluarkan asap rokok yang akan menempel pd permukaan benda, sehingga 
dapat membahayakan bayi  
  
31. Mengandung nikotin yg sama efeknya (adiktif) dengan heroin    
32. Mengeluarkan asap yang dapat dihirup oleh wanita hamil, sehingga menyebabkan 
keguguran, BBLR, kelahiran prematur, dan cacat mental pada anak  
  
33. Mengeluarkan racun yang dapat memasuki aliran darah dengan menyentuh benda 
yang telah terpapar asap rokok atau menghirup sisa asap rokok  
  























D. Persepsi  
Berilah penilaian pada pernyaan berikut ini. 













15. Perokok perempuan dapat diterima secara sosial       
16. Perokok pria dapat diterima secara sosial       
17. Pria yang merokok terlihat maskulin       
18. Wanita merokok itu maskulin       
19. Merokok elektrik itu keren      
20. Merokok elektrik lebih aman daripada rokok 
tradisional  
     
21. Merokok dapat menghilangkan stres       
22. Merokok meningkatkan kepercayaan diri       
23. Teman-teman anda tidak akan keberatan jika 
merokok disekitar mereka  
     
24. Keluarga anda tidak akan keberatan jika merokok 
disekitar mereka  
     
25. Anak-anak anda tidak akan keberatan jika merokok 
disekitar mereka  
     
26. Anda berhak merokok dimanapun, termasuk 
tempat umum dan transportasi  
     
27. Merokok adalah dosa besar dalam agama       
28. Merokok itu keren       
 
D2. Jika Anda merokok, berapa harga (per bungkus rokok) yang dapat menjadi alasan untuk 
berhenti merokok?  
Rp ________________ per bungkus (jika tidak merokok, tulis 0) 
 
D3. Apakah Anda setuju dengan tempat yang melarang merokok, tetapi menyediakan tempat 
khusus untuk merokok?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
D4. Berapa minimal usia perokok yang bisa diterima oleh masyarakat?  
__________ Tahun (pilih satu umur, tidak ada kisaran) 
 
D5. PERSEPSI HANYA UNTUK PEROKOK (SKIP JIKA BUKAN PEROKOK) 
D5. Mengapa anda merokok? YA TIDAK 
1. Orang tua/keluarga merokok/pernah merokok  
2. Menyesuiakan diri dengan lingkungan  
3. Merokok tidak membahayakan saya  
4. Merokok tidak membahayakan orang lain  
5. Merokok adalah budaya  
6. Iklan dan media mempromosikan rokok  
7. Teman-teman saya merokok  
8. Saya memiliki cukup uang untuk membeli rokok  






10. Merokok bukan dosa berdasarkan agama saya  
11. Lainnya, sebutkan ________________________________________ 
 
D6-D7. HANYA UNTUK BUKAN PEROKOK/SUDAH BERHENTI MEROKOK 
  
D6. Mengapa anda tidak/berhenti merokok?  YA TIDAK 
1. Keluarga/teman saya mengalami masalah kesehatan akibat merokok  
2. Menyesuiakan diri dengan lingkungan  
3. Merokok membahayakan saya  
4. Merokok membahayakan orang lain  
5. Merokok bukanlah bagian dari budaya  
6. Iklan dan media mempromosikan bahaya rokok  
7. Teman-teman saya tidak merokok  
8. Saya tidak memiliki cukup uang untuk membeli rokok  
9. Keluarga saya keberatan saya merokok  
10. Merokok adalah dosa berdasarkan agama saya  

























1. Anak-anak melihat iklan promosi rokok       
2. Papan Iklan rokok berada di sekitar 
sekolah  
     
3. Papan iklan rokok berada di sekitar jalan       
4. Iklan rokok di bioskop sebelum film 
dimulai  
     
5. Penggunaan rokok di lingkungan umum 
dalam televisi maupun film  
     
6. Iklan rokok yang menampilkan laki- 
laki/wanita yang terlihat kuat, 
bersemangat dan sehat tetapi tidak sesuai 
dengan dampak fisik rokok yang 
sebenarnya  
     
7. Melihat koki merokok sambil memasak       
8. Melihat orang lain merokok di sekitarmu 
saat makan  
     
9. Ada iklan rokok di pete-pete       
10. Promosi rokok tanpa memperlihatkan 
kartu identitas  
     
11. Melihat wanita hamil merokok       
12. Anak-anak merokok      
 
E. SIKAP 
E1. Apakah anda perokok ?  
4. Ya, sampai saat ini  
5. Ya pernah, tetapi sudah berhenti  
6. Tidak pernah merokok (lanjut ke No. E17)  
 








E3. Jika ya, Berapa kali anda merokok?  
1. Setiap hari  
2. Tidak setiap hari (lanjut ke no.E7)  
3. Tidak tahu (lanjut ke no.E7)  
 
E4. Jika setiap hari, berapa banyak produk rokok BUATAN PABRIK yang Anda hisap setiap hari? 
_________________ batang  
  
E5. Jika setiap hari, berapa banyak produk rokok ELEKTRIK yang Anda hisap setiap hari?  
_________________ batang 
 
E6. Jika setiap hari, berapa banyak produk rokok KUNYAH yang Anda hisap setiap hari?  
_________________ batang 
 
E7. Apakah anda merokok/pernah merokok di dekat. YA TIDAK 
1. Bukan perokok  
2. Seorang wanita  
3. Wanita hamil  
4. Anak-anak  
  
 
E8. Apakah anda merokok/pernah merokok di tempat berikut. YA TIDAK 
1. Dalam rumah  
2. Tempat kerja  
3. Rumah sakit  
4. Sekolah  
5. Transportasi umum  




E9. SKIP JIKA BELUM MENIKAH, Apakah anda mencium dan memeluk (anak anda dan/atau 
suami atau istri anda) setelah merokok?.  
1. Ya 
2. Tidak  
3. Tidak memiliki anak/suami/istri  
 
E10. Apakah anda pernah berpikir untuk berhenti merokok?  
1. Ya 
2. Tidak  
3. Sudah berenti merokok  
 
E11. Apakah anda bersedia untuk menyediakan tempat merokok bagi tamu Anda di luar rumah  
1. Ya 
2. Tidak  
 
E12. Apakah anda bersedia merokok pada smoking area dibandingkan dengan merokok di tempat 
umum, jika disediakan ?  
1. Ya 






E13. Apakah pernyataan-pernyataan di bawah ini dapat menghalangi Anda merokok di tempat 
umum. 
 YA TIDAK 
1. Ribuan bahan kimia beracun terkandung dalam sisa asap ketiga yang ditinggalkan 
oleh perokok  
2. Menghilangkan sisa asap dan mengurangi risiko Kematian mendadak pada Bayi 
sebesar 80%  
3. Merokok ditempat umum berbahaya bagi perokok pasif, termasuk perempuan 
hamil, dan anak kecil  
4. Perempuan lebih menyukai orang yang bukan perokok dibanding perokok  
5. Merokok di tempat umum dilarang dalam ajaran agama tertentu  
6. Ada hukuman berat bagi yang merokok di tempat umum  
  
 
E14. Pernahkah Anda berpikir untuk menyisihkan uang Anda untuk keluarga Anda daripada 
membeli rokok?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
E15. Berapa banyak uang yang anda bayar untuk pembelian rokok per hari?  
Rp ________________________________ 
 
E16. Selama Anda mengunjungi dokter atau fasilitas kesehatan lainnya dalam 12 bulan terakhir, 
apakah Anda menerima saran untuk berhenti merokok ?  
1. Ya 
2. Tidak  
3. Tidak pernah ke dokter atau fasilitas kesehatan lainnya dalam 12 bulan terakhir  
 
E17. Frekuensi merokok dalam rumah, seberapa sering seseorang merokok dalam rumah Anda?  
1. Harian  
2. Mingguan  
3. Bulanan  
4. Kurang dari sebulan  
5. Tidak pernah  
6. Tidak tahu  
 
E18. Pernahkah anda memberitahu teman untuk berhenti merokok ?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
E19. SKIP JIKA BELUM PUNYA ANAK, Pernahkah anda memberitahu anak anda untuk berhenti 
merokok?  
1. Ya 
2. Tidak  
3. Tidak memiliki anak  
 
E20. Pernahkah anda memberitahu keluarga anda untuk berhenti merokok ?  
1. Ya 






F. PENGETAHUAN TENTANG REGULASI  
 
F1. Apakah Anda mengetahui tentang peraturan pemerintah yang melarang merokok di tempat 
belajar mengajar?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
F2. Apakah ada peraturan yang melarang merokok di tempat belajar Anda?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
G. PERSEPSI PELAJAR  
 
G1. Apakah kamu terganggu jika orang tuamu merokok di sekitarmu?  
1. Ya 
2. Tidak  
3. Orang tua saya bukan perokok  
 
G2. Apakah kamu merasa tidak nyaman merokok di depan orang tuamu?  
1. Ya 
2. Tidak  
3. Saya bukan perokok  
 
G3. Apakah kamu menghargai gurumu jika ia merokok?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
G4. Menurut Anda, seberapa penting penerapan kawasan tanpa rokok di tempatmu belajar?  
1. Tidak penting sama sekali  
2. Agak penting  
3. Sangat penting  
4. Tidak yakin  
 
G5. Seberapa mudah atau sulit bagi kamu untuk mendapatkan rokok?  
1. Sangat sulit  
2. Agak sulit  
3. Agak mudah  
4. Sangat mudah  
5. Saya tidak tahu  
 
G6. Jika seorang dari teman baikmu atau orang yang kamu hormati menawarkan rokok, apakah 
kasar jika menolaknya?  
1. Pastinya Tidak  
2. Mungkin Tidak  
3. Pastinya Iya  
4. Mungkin Iya  
 
G8. Saya akan dihukum jika saya merokok di dalam ruangan/di area belajar.  
1. Ya 






H. SIKAP PELAJAR  
 
H1-H6 HANYA UNTUK PEROKOK  
 
H1. Apakah anda merokok/pernah merokok di depan:  
 YA TIDAK 
1. Orang tua Anda    
2. Guru/staf sekolah lainnya    
 
H2. Di mana Anda biasanya merokok saat berada di tempat belajar mengajar?  
 YA TIDAK 
1. Kelas    
2. Kantin Sekolah    
3. Toilet Sekolah    
4. Saya tidak merokok saat di sekolah    
5. Tidak Sesuai   
 
H3. Saat berada di tempat belajar mengajar, apakah Anda pernah merokok bersama: 
 YA TIDAK 
1. Teman sekolah    
2. Guru atau staff sekolah lainnya    
 
H4. Saat berada di tempat belajar mengajar, apakah Anda pernah meminta rokok dari: 
 YA TIDAK 
1. Teman sekolah    
2. Guru atau staff sekolah lainnya    
 
H5. Saat berada di sekolah, apakah Anda pernah memberi rokok kepada: 
 YA TIDAK 
1. Teman sekolah    









H6. Jika salah seorang teman baikmu menawarkan rokok, apakah kamu akan menggunakannya?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
H7-H9 UNTUK SEMUA (PEROKOK DAN BUKAN PEROKOK) 
 
H7. Saat berada di tempat belajar mengajar, Apakah Anda pernah meminta/menyuruh teman Anda 
untuk berhenti merokok?  
1. Ya 
2. Tidak menyuruh berhenti walaupun melihatnya merokok  
3. Tidak pernah melihat teman merokok di sekolah  
 
H8. Saat berada di tempat belajar mengajar, Apakah Anda pernah meminta/menyuruh guru atau 
staff sekolah lainnya untuk berhenti merokok?  
1. Ya 
2. Tidak menyuruh berhenti walaupun melihatnya merokok  
3. Tidak pernah melihat teman merokok di sekolah  
 
H9. Di jenjang tempat belajar mengajar, apa kamu mulai membicarakan atau mendiskusikan 
dengan teman-temanmu tentang pengaruh rokok terhadap kesehatan?  
1. TK 
2. SD 
3. SMP  
4. SMA 
5. Sekolah Informal  
6. Tidak pernah membicarakan atau mendiskusikan hal tersebut  
 
I. LINGKUNGAN ANAK  
 
I1. Apakah orang tuamu merokok?  
6. Tidak keduanya  
7. Ya keduanya  
8. Hanya Ayah  
9. Hanya Ibu  
10. Tidak Tahu  
 
I2. Apakah ada sahabatmu yang merokok?  
5. Tidak ada  
6. Sebagian kecil  
7. Sebagian besar  
8. Semuanya 
  
I3. Sekitar berapa banyak temanmu di KPAJ/Lentera Negeri/The Floating School yang merokok?  
1. Tidak ada  
2. Sebagian kecil  
3. Sebagian besar  
4. Semuanya  
 
I4. Pernahkah temanmu yang lebih tua meminta rokok padamu?  
1. Ya 






I5. Pernahkah kamu diberi rokok oleh temanmu yang lebih tua?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
I6. Sekitar berapa banyak pengajar di tempat belajarmu yang merokok?  
5. Tidak Ada  
6. Sebagian kecil  
7. Sebagian besar  
8. Semuanya  
 
I7. Pernahkah pengajar di tempat belajarmu meminta rokok padamu?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
I8. Pernahkah kamu diberi rokok oleh pengajar dari komunitas lain?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
I9. Selama proses belajar, seberapa sering kamu melihat pengajar merokok di dalam gedung belajar 
mengajar? 
1. Setiap hari  
2. Kadang-kadang  
3. Tidak pernah  
4. Tidak tahu  
5. Tidak Sesuai 
 
I10. Selama jam belajar, seberapa sering kamu melihat pengajar merokok di area belajar mengajarmu?  
1. Setiap hari  
2. Kadang-kadang  
3. Tidak pernah  
4. Tidak tahu  
 
I11. Apakah pernah ada kegiatan di tempat belajarmu yang disponsori/dibiayai oleh perusahaan 
rokok?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
I12. Apakah ada iklan rokok di sekitar tempat belajarmu?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
I13. Pernahkah kamu atau seseorang yang kamu kenal ditawari beasiswa oleh perusahaan rokok?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
I14. Apakah ada rokok dijual di sekitar tempat belajarmu?  
1. Ya 







I15. Tempat belajar saya menyediakan area khusus merokok bagi pengajar.  
1. Ya 
2. Tidak  
 
I16. Tempat belajar saya menyediakan area khusus merokok bagi murid-murid.  
1. Ya 
2. Tidak  
I17. Apakah di tempat belajarmu pernah diadakan sosialisasi tentang bahaya rokok terhadap 
kesehatan?  
1. Ya 
2. Tidak  
 
I18. Selama 30 hari terakhir, apakah ada yang menolak menjual rokok padamu karena usiamu?  
1. Ya 
2. Tidak  
3. Saya tidak pernah membeli rokok  
 
I19. Selama 12 bulan terakhir, pernahkah kamu membaca buku yang membahas dampak rokok bagi 
kesehatan?  
1. Ya 





SA. RUMAH TANGGA 
 
SA1. Ada berapa banyak anggota rumah tangga? 
 A. Enam atau lebih 
 B. Lima 
 C. Empat 
 D. Tiga 
 E. Dua 
 F. Satu 
 
SA2. Apa bahan utama lantai di rumahmu? 
 A. Lantai tanah atau bambu 
 B. Lainnya 
 
SA3. Apa jenis toilet yang di rumahmu? 
 A. Tidak ada, atau kakus (tanpa septic tank) 
 B. WC Jongkok dengan septic tank (non-flush) 
 C. WC Duduk (flush) 
 
SA4. Apa bahan bakar memasak utama di rumahmu? 
 A. Kayu bakar, arang, atau batubara 
 B. Gas / LPG, minyak tanah, listrik, lainnya, atau tidak masak 
 
SA5. Apakah rumah tangga memiliki kulkas atau freezer? 
 A. Ya 






SA6. Apakah rumah tangga memiliki sepeda motor, skuter, atau perahu bermotor? 
 A. Ya 
 B. Tidak 
 
SB. PENILAIAN AKSES TEKNOLOGI: 
 
SB1. Apakah ada televisi langsung yang dapat Anda akses secara teratur? 
 A. Ya 
 B. Tidak 
 
SB2. Apakah Anda menggunakan komputer secara rutin dengan akses ke internet? 
 A. Ya 
 B. Tidak 
 
SB3. Apakah Anda memiliki akses reguler ke komputer dengan akses ke internet di luar rumah Anda? 
 A. Ya 
 B. Tidak 
 
SB4. Apakah seseorang dalam keluarga Anda memiliki akses ke telepon dengan akses ke internet? 
 A. Ya 
 B. Tidak 
 
SB5. Apakah Anda memiliki telepon dengan akses ke internet? 
 A. Ya 
 B. Tidak 
 
SB6. Apakah Anda memiliki akses reguler ke radio? 
             A. Ya 
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sebagian dalam segala format media, pada saat ini atau di kemudian hari, termasuk menampilkannya 
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 Penelitian observasional ini bertujuan untuk mengukur pengetahuan, praktik, dan sikap (KAP) dari 
N=959 remaja usia 13-18 tahun di Sulawesi Selatan, Indonesia dan menguji bagaimana usia, jenis kelamin, 
status merokok anggota keluarga, status merokok kelompok teman sebaya, status merokok guru,  pendidikan 
orangtua, pekerjaan orangtua, paparan iklan tembakau, akses ke perangkat teknologi internet (INT-D) dan 
televisi, dan uang saku bulanan terkait dengan persepsi remaja terhadap pengguna tembakau dan merokok, 
pengetahuan tentang risiko tembakau terhadap kesehatan, dan status merokok. Selanjutnya, penelitian ini juga 
menguji bagaimana lingkungan dan sekolah di perkotaan dan pedesaan — yang memiliki akses atau 
kekurangan akses pendidikan formal — membentuk keputusan remaja untuk merokok dan mempengaruhi 
persepsi dan pengetahuan mereka tentang risiko kesehatan.  
 Pada penelitian ini, jenis kelamin, usia, sekolah dan lingkungan, pendidikan ayah, uang saku, dan 
status merokok anggota kelompok pertemanan memiliki efek yang signifikan terhadap keputusan remaja 
untuk merokok. Setelah menyesuaikan kovarians, ditemukan bahwa lebih sedikit remaja perempuan yang 
merokok dibandingkan remaja laki-laki, lebih sedikit remaja di pulau terpencil dan di komunitas anak jalanan 
yang terdaftar di pendidikan altenatif yang merokok dibandingkan anak-anak di perkotaan yang terdaftar di 
pendidikan formal, beberapa dari mereka dilaporkan lebih cenderung untuk merokok jika sebagian besar atau 
semua temannya merokok dibandingkan mereka yang mengindikasikan bahwa tidak ada temannya yang 
merokok, mereka yang ayahnya berpendidikan lebih tinggi memiliki kemungkinan yang lebih kecil untuk 
merokok dibandingkan mereka yang ayahnya hanya menyelesaikan SMA atau di bawahnya, dan setiap 
peningkatan Rp100.000 pada uang saku bulanan lebih cenderung untuk merokok.  
 Dengan mempertimbangkan bahwa lebih dari 225.000 orang Indonesia meninggal setiap tahunnya 
akibat penyakit yang disebabkan oleh rokok (14,7% dari total angka kematian) dan persentase perokok dewasa 
di Indonesia termasuk yang tertinggi di dunia dengan jumlah lebih dari 61,4 juta, maka dari itu memahami 
motivasi yang mendorong remaja untuk merokok dan mencatat persepsi mereka tentang risiko tembakau 
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status merokok anggota keluarga, status merokok kelompok teman sebaya, status merokok guru,  pendidikan 
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kekurangan akses pendidikan formal — membentuk keputusan remaja untuk merokok dan mempengaruhi 
persepsi dan pengetahuan mereka tentang risiko kesehatan.  
 N=57 anak-anak jalanan di perkotaan (Makassar) dan N=59 anak-anak di pulau terpencil (Pulau 
Saugi, Satando dan Sepuli) mengisi survei KAP, dan respon mereka dianalisis secara statistic menggunakan uji 
chi-squared (χ2), uji Fisher’s Exact, dan regresi logistik yang tidak disesuaikan dan disesuaikan di SAS. Hasil uji 
tersebut kemudian dibandingkan dengan siswa yang terdaftar di pendidikan formal (N=843) di sekolah 
berkarakter islami, sekolah negeri, dan sekolah swasta di kota Makassar dan mengisi survei KAP yang sama.  
 Pada penelitian ini, jenis kelamin, usia, sekolah dan lingkungan, pendidikan ayah, uang saku, dan 
status merokok anggota kelompok pertemanan memiliki efek yang signifikan terhadap keputusan remaja 
untuk merokok. Setelah menyesuaikan kovarians, ditemukan bahwa lebih sedikit remaja perempuan yang 
merokok dibandingkan remaja laki-laki (OR 0,45, p = 0,0002), lebih sedikit remaja di pulau terpencil dan di 
komunitas anak jalanan yang terdaftar di pendidikan altenatif yang merokok dibandingkan anak-anak di 
perkotaan yang terdaftar di pendidikan formal (OR 0,40, p = 0,0343; OR 0,30, p = 0,0059), beberapa dari 
mereka dilaporkan lebih cenderung untuk merokok jika sebagian besar atau semua temannya merokok 
dibandingkan mereka yang mengindikasikan bahwa tidak ada temannya yang merokok (OR 5,10, p<0,0001; 
OR 16,19, p<0,0001), mereka yang ayahnya berpendidikan lebih tinggi memiliki kemungkinan yang lebih kecil 
untuk merokok dibandingkan mereka yang ayahnya hanya menyelesaikan SMA atau di bawahnya (OR 0,37, p 
= 0,0036), dan setiap peningkatan Rp100.000 pada uang saku bulanan lebih cenderung untuk merokok (OR 
1,22, p = 0,0042).  
 Sekolah dan lingkungan, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan uang saku mempengaruhi pengetahuan 
remaja tentang risiko merokok. Remaja di pulau terpencil yang terdaftar di pedidikan alternatif memiliki 
kemungkinan yang lebih kecil untuk memiliki pengetahuan yang memadai tentang risiko merokok 
dibandingkan dengan remaja di perkotaan yang terdaftar di pendidikan formal (OR 0,51, p = 0,050), mereka 
yang ibunya telah mengenyam pendidikan tinggi lebih cenderung memiliki pengetahuan yang memadai 
tentang risiko merokok dibandingkan dengan remaja yang ibunya hanya mengenyam pendidikan SMA atau di 
bawahnya (OR 2,70, p = 0,0029), mereka yang ibunya bekerja lebih cenderung memiliki pengetahuan yang 
kurang memadai tentang risiko merokok dibandingkan dengan remaja yang ibunya tidak bekerja (OR 0,58, p 
= 0,0084), dan setiap peningkatan Rp100.000 pada uang saku bulanan cenderung menunjukkan peningkatan 
pengetahuan tentang risiko merokok (OR 1,22, p = 0,0029).  
 Maka dari itu, usia, jenis kelamin, status merokok kelompok teman sebaya, dan pendidikan ayah 
berkaitan dengan persepsi remaja mengenai perilaku merokok dan penggunaan tembakau. Remaja usia 17-18 
tahun lebih cenderung memandang perilaku merokok dan penggunaan tembakau sebagai kegiatan yang 
menyenangkan dibandingkan remaja usia 13-14 tahun (OR 2,31, p = 0,0368), dibandingkan laki-laki, 
perempuan lebih cenderung memandang merokok sebagai kegiatan yang kurang menyenangkan (OR 0,27, p 
= 0,0003), mereka yang beberapa atau semua temannya merokok lebih cenderung memandang merokok 
sebagai kegiatan yang menyenangkan (OR 3,68, p = 0,0030; OR 4,18, p = 0,0043), dan mereka yang ayahnya 
telah mengeyam pendidikan S1 atau lebih, kemungkinan kecil memandang merokok sebagai kegiatan yang 
menyenangkan (OR 0,20, p = 0,0123). Selain itu, perokok aktif atau mantan perokok lebih cenderung 
memiliki pengetahuan risiko merokok yang kurang memadai dibandingkan dengan mereka yang yang bukan 
perokok (OR 0,39, p = 0,0002) dan lebih cenderung memandang perilaku merokok dan penggunaan 
tembakau sebagai kegiatan yang menyenangkan dibandingkan dengan mereka yang bukan perokok (OR perokok 
6,54, p<0,0001). Akses rumah tangga terhadap sebuah perangkat teknologi internet (INT-D) atau sebuah 
televisi tidak memiliki dampak terhadap perilaku merokok diantara remaja di pulau terpencil dan komunitas 
anak jalanan yang menjadi sampel dalam penelitian ini. 
   Dengan mempertimbangkan bahwa lebih dari 225.000 orang Indonesia meninggal setiap tahunnya 
akibat penyakit yang disebabkan oleh rokok (14,7% dari total angka kematian) dan persentase perokok dewasa 
di Indonesia termasuk yang tertinggi di dunia dengan jumlah lebih dari 61,4 juta, maka dari itu memahami 
motivasi yang mendorong remaja untuk merokok dan mencatat persepsi mereka tentang risiko tembakau 






Pertanyaan Penelitian: Apa motivasi merokok, persepsi penggunaan rokok, dan pengetahuan tentang risiko 
kesehatan terkait penggunaan rokok diantara remaja Indonesia (usia 13-18 tahun) di Sulawesi Selatan, 
Indonesia? Apakah ada hubungan antara partisipasi pendidikan atau akses terhadap teknologi dan persepsi 
merokok dan penggunaan rokok diantara remaja Indonesia tersebut? 
 
Metode Penelitian: Survei kuantitatif pengetahuan, sikap, dan praktik (KAP) di sekolah kota Makassar dan 
lingkungan sekolah alternatif (populasi yang tidak terdaftar di komunitas pulau terpencil dan di komunitas 
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Pendahuluan, Latar Belakang dan Dasar Pemikiran. 
 
Penelitian ini menguji bagaimana lingkungan dan sekolah di perkotaan dan di pedesaan —
yang memiliki akses atau kekurangan akses pendidikan formal — membentuk keputusan remaja 
untuk merokok dan mempengaruhi persepsi mereka tentang risiko kesehatan akibat merokok. 
Penelitian ini juga meneliti pengaruh usia, jenis kelamin, status merokok anggota keluarga, status 
merokok kelompok teman sebaya, status merokok guru, pendidikan orangtua, akses terhadap 
perangkat teknologi internet (INT-D) atau televisi, pekerjaan orangtua, dan uang saku bulanan 
terhadap pengetahuan dan sikap remaja terkait risiko kesehatan dan penggunaan rokok, persepsi 
tentang iklan rokok, dan risiko merokok.  
Perokok aktif mengalami tingkat terkena penyakit dan kematian (morbiditas & mortalitas) 
yang lebih tinggi. Merokok menyebabkan kanker dan meningkatkan risiko terkena penyakit stroke, 
penyakit jantung dan pembuluh darah, penyakit paru obstruktif kronik (COPD), termasuk emfisema 
dan bronkitis kronis, dan diabetes. Selain penyakit di atas, merokok juga memperbesar risiko terkena 
penyakit imunologis seperti rematik dan tuberculosis (TBC).54 Survei The Global School-Based Student 
Health melaporkan bahwa sekitar 21,4% remaja laki-laki di Indonesia dan 1,4% remaja perempuan di 
Indonesia usia 13-15 tahun adalah perokok aktif dan 85,4% remaja di Indonesia adalah perokok 
pasif, namun data tersebut tidak mancakup remaja yang tidak terdaftar pada pendidikan formal.55 56 
 
54 Centers for Disease Control and Prevention (US); National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (US); Office on Smoking 
and Health (US). How Tobacco Smoke Causes Disease: The Biology and Behavioral Basis for Smoking-Attributable Disease: A Report of the Surgeon 
General. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and Prevention (US); 2010. 6, Cardiovascular Diseases. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK53012/ 
55 Xi et al. “Tobacco use and second-hand smoke exposure in young adolescents aged 12–15 years: data from 68 low-income and middle-income 
countries.” The Lancet Global Health, 2016. 
56 “Global School-based Student Health Survey.” Division of Adolescent and School Health, National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, 





Berdasarkan survei dari the Global Adult Tobacco dan the Tobacco Free Center, 85,4% orang Indonesia 
termasuk remaja terpapar asap tembakau di restoran dan 70% dari mereka terpapar asap rokok di 
transportasi umum.57 58 53,7% paparan asap rokok terjadi di rumah.59  
Meskipun pada tahun 2012 Survei Demographic and Health (DHS) menunjukkan bahwa 
prevalensi perokok remaja usia 20-24 tahun (68,1%) lebih besar dibandingkan remaja usia 15-19 
tahun (43,3%), tingginya prevalensi perokok remaja di bawah usia 18 tahun di Indonesia merupakan 
masalah kesehatan global yang mendesak.60 Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa sebelum 
mencapai usia 10 tahun, 20% anak-anak di Indonesia telah mencoba rokok dan hampir 88,6% 
mencoba merokok untuk pertama kalinya di usia 13 tahun. Lebih dari 15% remaja usia 15 tahun ke 
atas di Indonesia adalah perokok aktif — kurang lebih 469.000 anak.61 Selain itu, berdasarkan The 
Tobacco Control Atlas, setiap harinya ada sebanyak 45,000 remaja usia di bawah 19 tahun yang menjadi 
perokok aktif baru.6263 Usia rata-rata inisiasi merokok di Indonesia adalah 17,6 dan angka perokok 
remaja di Indonesia terus meningkat, maka dibutuhkan tindakan cepat untuk mengatasi hal 
tersebut.64 65  
Remaja di pedesaan yang berasal dari keluarga dengan status sosial ekonomi rendah dan 
remaja dengan tingkat pendidikan rendah berada pada risiko tertentu. Remaja yang telah mengenyam 
pendidikan SMA atau lebih tinggi dilaporkan memiliki prevalensi perokok yang lebih rendah (53,8%) 
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dibandingkan remaja yang hanya mengenyam pendidikan SD ke bawah (71,4%).66 Selain itu, 
prevalensi perokok remaja laki-laki di perkotaan usia 15-24 tahun (51,9%) sedikit lebih rendah 
dibandingkan remaja dengan usia yang sama di pedesaan (53,7%).67 Kemudian pada tahun 2013, 
survei yang dilakukan oleh Riset Kesehatan Dasar Indonesia (RISKESDAS) menunjukkan bahwa 
remaja yang berasal dari latar belakang sosial ekonomi rendah memiliki kemungkinan merokok lebih 
tinggi dibandingkan remaja yang berasal dari latar belakang sosial ekonomi yang lebih tinggi (OR = 
2,5; 95% CI: 2,2–2,8).68  
Akses yang mudah (maraknya pedagang eceran), harga yang murah, konseling penggunaan 
terbatas, penerimaan sosial yang tinggi terhadap perokok, mode penjualan (dijual per batang), dan 
sifat adiktif dari nikotin berkontribusi pada tingginya prevalensi perokok diantara remaja. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa 8 dari 10 remaja mencoba untuk berhenti merokok namun tidak 
berhasil — penerimaan sosial dan akses hambatan terbatas berkontribusi pada tingginya angka 
perokok remaja dan ketidakmampuan untuk berhenti.69 Penelitian baru dari Komnas Pengendalian 
Tembakau dan Pusat Kajian Jaminan Sosial di Universitas Indonesia (PKIS-UI) menyatakan bahwa 
74% perokok aktif akan berhenti merokok jika harga sebungkus rokok mencapai Rp70.000.70  
Penelitian lainnya mengindikasikan bahwa kenaikan 10% pada harga rokok akan menyebabkan 
penurunan instensitas merokok sebanyak 10,2% dan penurunan 11,3% pada inisiasi merokok.71 Saat 
ini, harga rata-rata sebungkus rokok di Indonesia adalah Rp17.000, termasuk yang termurah di 
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dunia.72 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa uang saku merupakan prediktor yang 
mempengaruhi remaja merokok, intensitas merokok, tingkat kecanduan, dan pola pembelian.73 74  
Sukamdi et al. mengatakan bahwa ada lima ruang lingkup utama yang berhubungan dengan 
merokok pada usia dini di Indonesia yakni stunting pada anak (berat badan bayi rendah), peran 
negatif keluarga, tingkat pendidikan wali yang rendah, jenis kelamin (anak laki-laki memiliki 
prevalensi merokok yang lebih tinggi), dan kehadiran teman sebaya yang merokok.75 Prabandari et al. 
mengungkapkan bahwa sikap terhadap iklan, promosi, dan sponsor tembakau (TAPS) dan persepsi 
mengenai iklan berkaitan dengan inisiasi merokok dan perokok aktif pada usia remaja dengan rasio 
odds yang lebih tinggi.76 Dalam penelitian yang dilakukan Ng et al melalui konten analisis deskriptif 
menggunakan metode penelitian kualitatif grup terfokus pada remaja laki-laki di Pulau Jawa, 
Indonesia, menghasilkan empat alasan konseptual utama yang menjadi alasan remaja laki-laki 
merokok yakni (i) merokok merupakan budaya kebiasaan, (ii) merokok merupakan ekspresi identitas 
maskulin, (iii) merokok tidak berbahaya bagi kesehatan, dan (iv) merokok merupakan sebuah cara 
untuk mengekspresikan independensi dari wali.77 Kampanye iklan yang menargetkan remaja secara 
agresif dan investasi asing dari perusahaan tembakau internasional —seperti keputusan Philip Morris 
International’s (PMI) dan British American Tobacco’s (BAT) untuk membeli pabrik kretek Sampoerna dan 
Bentoel tahun 2009 — berkontribusi terhadap tingginya angka perokok aktif pada remaja. Menurut 
Mackey et al., perluasan industri tembakau terjadi di tiga pasar utama yang meliputi sepertiga dari 
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jumlah perokok di dunia yakni China, India, dan Indonesia.78 Aliansi Pengendalian Tembakau Asia 
Tenggara menyatakan bahwa pasar tembakau Indonesia merupakan yang terbesar kedua di dunia 
setelah China, serta biaya yang dikeluarkan Indonesia untuk penyakit dan kecacatan yang disebabkan 
oleh merokok melebihi $45 milyar pada tahun 2015.79 88% dari masyarakat Indonesia menghisap 
rokok kretek dan perusahaan-perusahaan tembakau sering kali mengiklankan produk-produk seperti 
ini sebagai representatif dari budaya dan identitas nasional masyarakat Indonesia sehingga 
mengakibatkan terjadinya penerimaan sosial.80 81 
Dalam literature juga dikatakan bahwa maraknya pilihan eceran rokok juga berkaitan dengan 
peningkatan perokok aktif pada remaja. Freeman et al. mengatakan bahwa maraknya pedagang 
rokok eceran sangat berhubungan dengan tingginya angka perokok aktif pada remaja di Denpasar, 
Bali.82 Penelitian ini mengungkap bahwa 367 dari 379 sampel sekolah, ditemukan ada beberapa 
pedagang rokok eceran yang berjarak 250 meter dari sekolah-sekolah tersebut dan terdapat 44 
pedagang rokok eceran yang berjarak 250 meter dari salah satu sekolah yang menjadi sampel. Selain 
itu, dari 1.000 pedagang rokok eceran yang menjadi sampel, 674 diantaranya memasang iklan-iklan 
rokok terkemuka di bagian luar tokonya dan 989 diantaranya menampilkan iklan rokok di bagian 
dalam toko pada titik penjualan.83 Selanjutnya, penelitian yang dilakukan oleh Barnett et al. 
menunjukkan bahwa sekolah yang mengizinkan para pegawainya untuk merokok di ruang terbuka 
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perilaku merokok pada remaja, terutama pada remaja 
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perempuan.84 Berdasarkan data di atas, maraknya penjualan rokok eceran dan status merokok guru 
dapat meningkatkan prevalensi merokok pada remaja dan mempengaruhi persepsi remaja terhadap 
risiko penggunaan tembakau. Selain itu, beberapa penelitian seperti penelitian Leonardi-Bee, et. al 
yang menunjukkan bahwa status merokok keluarga dan status merokok saudara memiliki pengaruh 
yang kuat terhadap resiko merokok pada remaja,85 sedangkan Wae et. al menemukan bahwa perilaku 
orangtua — mengutarakan ekspektasi untuk tidak merokok, tidak memperbolehkan penggunaan 
rokok di dalam rumah, dsb — lebih mempengaruhi kegiatan merokok pada remaja daripada status 
merokok keluarga.86 Dengan memahami bahwa 67 persen — atau sekitar dua per tiga — pria dewasa 
Indonesia merokok dibandingkan dengan sedikitnya 2% dari wanita, intervensi spesifik jenis kelamin 
yang mengawali inisiasi remaja dapat mempengaruhi angka merokok orang dewasa dan angka 
terkena penyakit dan kematian (morbiditas & mortalitas) yang berkaitan dengan merokok.  
Meskipun pemerintah Indonesia berkeinginan untuk menurunkan angka merokok pada 
remaja sebanyak 5,4% di tahun  2019 dan angka merokok secara keseluruhan 30% di tahun 2025 
sesuai dengan Rencana Aksi Global WHO tentang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak 
Menular 2013-2020, Indonesia belum mengesahkan Kerangka Perjanjian WHO tentang 
Pengendalian Tembakau yang akan membatasi promosi dan sponsor iklan tembakau (TAPS), 
memungut pajak yang lebih tinggi pada produk tembakau, dan mengatur regulasi tentang peringatan 
kesehatan pada kemasan tembakau.87 Indonesia menjadi satu-satunya negara di kawasan ASEAN 
yang menolak untuk mengesahkan perjanjian ini — di antara negara-negara ASEAN, Indonesia 
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mewakili 53% persen perokok.88 Meskipun pemerintah Indonesia telah mengimplementasikan PP 
109/2012 pada tahun 2012 yang menyerukan regulasi TAPS yang lebih ketat, penyelenggaraannya 
masih terbatas.89 Belakangan ini, Menteri Komunikasi dan Teknologi Informasi telah melarang 
semua iklan rokok daring (online) untuk mengurangi jumlah perokok usia remaja.  Namun, peraturan 
tentang pengendalian tembakau nasional yang lebih komprehensif dan pakta perjanjian kesehatan 
masayarakat internasional seperti FCTC dibutuhkan untuk meningkatkan kesehatan dan 
menurunkan beban ekonomi yang berkaitan dengan sistem kesehatan Indonesia dan ASEAN serta 
penelitian yang terkait dengan isu ini diharapkan dapat membantu pemerintah dalam mengurangi 
angka prevalensi perokok aktif pada remaja.  
Peraturan Presiden No.112/2007 mengizinkan pemerintah daerah untuk membatasi 
penetapan kawasan komersial — regulasi ini mampu menjadi sarana yang efektif untuk membatasi 
maraknya pedagang ecer tembakau, menurunkan aksesibilitas terhadap rokok, dengan demikian hal 
ini dapat menurunkan prevalensi merokok pada remaja. Selanjutnya, kampanye seperti Kampanye 
“Keren Tanpa Rokok” yang diorganisir oleh Yayasan Jantung Indonesia barangkali efektif dalam 
menantang target iklan yang diproduksi perusahaan tembakau dimana hal ini berkorelasi dengan 
tingginya prevalensi merokok pada remaja. Regulasi penetapan kawasan, peraturan perijinan, dan 
hukum pembatasan komersial yang mengatur jumlah pedagang tembakau eceran secara regional, 
maupun regulasi-regulasi yang berkaitan untuk membatasi jarak antar pedagang tembakau eceran 
merupakan kebijakan-kebijakan yang telah sukses diimplementasikan di luar Indonesia dan mungkin 
pula dapat berhasil bila diimplementasikan secara nasional.90 
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Dengan mempertimbangkan bahwa lebih dari 225.000 orang Indonesia meninggal setiap 
tahunnya karena penyakit yang disebabkan oleh rokok (14,7% dari total kematian) dan persentase 
perokok dewasa di Indonesia merupakan yang tertinggi di dunia melebihi angka 61,4 juta, maka 
memahami motivasi yang mendorong remaja untuk merokok dan mencatat persepsi mereka tentang 
risiko tembakau sangatlah penting untuk mengembangkan dan menginformasikan program 
penghentian dan pencegahan merokok yang efektif secara nasional.91 Maka dari itu, dengan 
menggunakan survei kuantitatif, penelitian ini hendak mengeksplor motivasi peggunaan tembakau 
pada remaja untuk mengetahui bagaimana status sosial ekonomi dan lingkungan geografis, program 
pendidikan mereka (formal, informal, atau yang tidak terdaftar), dan persepsi tentang media yang 
terkait dengan tembakau dalam membentuk keputusan mereka untuk merokok dan mempengaruhi 




















 Data dalam penelitian ini diperoleh dengan menggunakan sebuah alat survei dengan 
menggabungkan pertanyaan-pertanyaan dari the Global Adult Tobacco Survey (GATS) Versi 2.0, 201092 
dan Global Youth Tobacco Survey (GYTS) Versi 1.0, 2012.93 Pertanyaan-pertanyaan tambahan tentang 
status sosial ekonomi dan akses terhadap perangkat teknologi internet (INT-D) diambil dari the Simple 
Poverty Scorecard Questionnaire yang dikembangkan dari sepuluh indikator low-cost (non-panel/inti) dari 
Survei Sosial Ekonomi Nasional Indonesia (Juli, 2010).94 Keseluruhan survei dirancang oleh anggota 
komunitas yang berkolaborasi dengan para peneliti di Universitas Hasanuddin dan Global Environmental 
Health LAB dengan menggunakan pendekatan CBPR (Community-Based Public Health Research) selama 
waktu penyelesaian di bulan Juni dan Juli tahun 2018 di Universitas Hasanuddin yang berlokasi di kota 
Makassar, Sulawesi Selatan, Indonesia (pertanyaan-pertanyaan yang dianalisis dalam penelitian ini dan 
keseluruhan survei dilampirkan di bagian “Lampiran”), dan item survei ditulis dalam bahasa Inggris 
kemudian diterjemahkan ke Bahasa Indonesia. Penelitian ini disetujui oleh Human Subjects Committee 
dan Dewan Peninjau Institusi Yale University, dan disetujui bersama oleh Dewan Peninjau Institusi 
Illinois University dan Universitas Hasanuddin. Survei KAP dibacakan secara lantang oleh para asisten 
penelitian Indonesia yang terlatih kepada para partisipan kemudian merekam respon partisipan dalam 
Bahasa Indonesia dan Bahasa Makassar. Para asisten penelitian ini direkrut dengan bantuan dari 
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin, dan berafiliasi dengan Komunitas Peduli 
Anak Jalanan (KPAJ), The Floating School (TFS), dan dilatih oleh para staf Hasanuddin CONTACT 
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(Hasanuddin Centre for Tobacco Control and Non-communicable Disease Prevention) dan PT. Global Enviromental 
Health LAB.  
 
Partisipan  
 Remaja perkotaan yang terdaftar di pendidikan formal diseleksi dari sekolah Islami, negeri, dan 
swasta yang merupakan partisipan yang pernah terlibat pada penelitian yang dilakukan oleh PT. Global 
Enviromental Health LAB mengenai pengetahuan, praktik, dan sikap merokok pada remaja di Northern 
Illinois University (Protokol #HS16-0174, “Kesehatan masyarakat dan pekerjaan yang berkaitan dengan 
tujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs)). Remaja perkotaan yang tidak terdaftar di pendidikan 
formal atau terdaftar di sekolah alternatif diseleksi oleh KPAJ yang merupakan sebuah organisasi lokal 
di Indonesia tepatnya di Kota Makassar yang menyampaikan informasi kesehatan, menyalurkan 
produk kebersihan, dan mengkoordinir program pendidikan alternatif untuk anak jalanan.  Remaja 
pedesaan yang tidak terdaftar di pendidikan formal diseleksi oleh The Floating School yang merupakan 
sebuah organisasi yang mengunjungi Pulau Saugi, Satando, dan Sapuli di lepas pantai Kabupaten 
Pangkep, Indonesia, dan mengimplementasikan program pendidikan alternatif di pulau-pulau yang 
memiliki sumber daya yang terbatas tersebut. Hanya remaja yang berusia antara 13 – 18 tahun yang 
memenuhi syarat untuk ikut serta. 
 Semua pertispan remaja memberikan persetujuan secara lisan kepada para asisten yang 
membacakan secara lantang formulir persetujuan standar yang disusun oleh pihak Universitas 
Hasanuddin dan Northern Illinois University dan disetujui oleh Human Subjects Committee di Yale University 
melalui sebuah surat perjanjian (Registrasi Dewan Peninjau Institusi #: IRB0000559) yang terlampir 
di bagian Lampiran pada tesis ini. Pengurus KPAJ dan The Floating School juga mengajukan perjanjian 
organisasi, dan kedua organisasi tersebut telah resmi menjadi partner penelitian GEH LAB dan 





kolaborator. Sebanyak N=59 anak-anak direkrut dari jumlah populasi pulau terpencil (Saugi dan 
Satando), dan sebanyak N=64 direkrut dari komunitas anak jalanan perkotaan (Makassar). Sebanyak 
N=894 remaja yang terdaftar di pendidikan formal pada sekolah negeri, swasta dan berkarakter Islami 
di Makassar dipilih dan diwawancarai oleh para peneliti yang berafiliasi dengan Universitas 
Hasanuddin. Total remaja yang berpartisipasi pada penelitian ini sebanyak N=1.016. Dikarenakan 
adanya data yang hilang/terlewat (missing values) pada variabel demografis kepentingan (demographic 
variables of interest), sampel yang dipertahankan sebanyak N=843 dari yang berlatarbelakang pendidikan 
formal perkotaan, N=59 yang berasal dari pulau terpencil yang terdaftar di sekolah alternatif (TFS), 
dan N=57 yang berasal dari komunitas anak jalanan perkotaan yang terdaftar di sekolah alternatif 
(KPAJ) sehingga total sampel sebanyak N=959.   
 
Pertimbangan Etis  
 Semua remaja diminta untuk memberikan persetujuan lisan konsisten untuk berpartisipasi 
dalam penelitian ini pada pihak Human Subject Committees dari Yale University dan Illinois University. Tidak 
ada risiko yang diharapkan terjadi pada para partisipan. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela 
dan identitas para partisipan dirahasiakan. Para partisipan diberitahu bahwa mereka berhak 
menghentikan partisipasinya dalam peneilitian ini kapan saja tanpa perlu mengkhawatirkan ganti rugi, 
serta partisipan maupun bukan partisipan tetap dapat dipilih pada penelitian selanjutnya. Peneliti tidak 
memiliki konflik kepentingan untuk disampaikan selama melakukan penelitian ini. Karena proses 
wawancara dan pembagian survei yang dilakukan pada penelitian ini melibatkan anak-anak yang 
beberapa diantaranya adalah tunawisma (anggota subkelompok rentan), maka kerahasiaan data yang 
dikumpulkan dan martabat partisipan yang diinterview dijaga. Survei dibagikan oleh para asisten 
penelitian Indonesia yang berasal dari Universitas Hasanuddin dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa 





orangtua, wali, atau pihak sekolah formal atau alternatif. Data survei langsung diinput menggunakan 
Kobo toolbox ke lembar kerja Excel atau data survei fisik diinput secara manual oleh para asisten 
penelitian ke lembar kerja Excel. Untuk menjamin keamanan data, survei yang telah dipindai dan 
dokumen Excel disimpan di Yale Box, sebuah layanan berbagi dan menyimpan file berbasis cloud 
yang terenkripsi. Survei berbentuk fisik dihancurkan. 
 Secara keseluruhan, peneliti menghormati privasi dan kerahasiaan data partisipan dengan 
memenuhi segala persetujuan yang telah dijelaskan secara garis besar pada ikhtisar Dewan Peninjau 
Institusi Yale University dan sebagaimana yang dimandatkan oleh the Human Subjects Committee untuk 
menjaga martabat dan integritas dalam proses pengumpulan data pada desain dan pelaksanaan 
penelitian ini.  
 
Daftar Pemangku Kebijakan  
Penelitian ini melibatkan para peneliti dari Universitas Hasanuddin dan PT. Global 
Environmental Health LAB; KPAJ (Komunitas Peduli Anak Jalanan) di Makassar, dan the Floating  School 
di Pangkep meliputi Pulau Saugi, Satando, dan Sepuli.  
 
Gambaran Umum The Floating School (TFS) 
 Pulau Sapuli, Saugi, dan Satando merupakan pulau-pulau terpencil di desa Mattiro Baji di 
Kecamatan Liukang Tupabbiring Utara dengan jarak tempuh sekitar 30 menit dari Kabupaten 
Pangkep. Total populasi pulau-pulau tersebut adalah 1.537 orang ((Saugi: 457 orang, Sapuli: 492 
orang, and Satando: 588 orang).  Jumlah remaja di Pulau Sapuli, Satando, dan Saugi yang terdaftar di 
the Floating School adalah sebagai berikut: Sapuli sebanyak 20 orang laki-laki dan 15 orang perempuan, 
Satando sebanyak 34 orang laki-laki dan 20 orang perempuan, dan Saugi sebanyak 10 orang laki-laki 
dan 22 orang perempuan. Hanya terdapat satu Sekolah Dasar (SD) di Pulau Sapugi dan Sauli, 





Menengah Atas(SMA); tetapi dikarenakan seringnya terjadi gangguan pada pelayanan sekolah dan 
minimnya akses terhadap sumber daya pendidikan,  didirikanlah The Floating School pada November 
2016 sebagai sebuah Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) yang didukung oleh Departmen Luar 
Negeri dan YSEALI seeds untuk masa depan, dalam rangka melengkapi pendidikan formal dengan 
mengimplementasikan program pendidikan alternatif untuk pulau yang memiliki sumber daya 
terbatas ini (berdasarkan ilmu sastra, media, dan literatur).  TFS membawa buku-buku dan para 
relawan ke pulau-pulau tersebut sekali atau dua kali seminggu menggunakan Phinisi, sebuah kapal 
tradisional Suku Bugis. 
 
Gambaran Umum Komunitas Peduli anak Jalanan (KPAJ)  
 
 KPAJ terdapat di 6 kecamatan atau lingkungan tempat tinggal anak jalanan yaitu Adiyaksa, 
UNHAS, Kerung-Kerung, Manggala, Telkomas, and Flyover. Di daerah Adiyaksa ada 15 anak laki-
laki dan 20 anak perempuan, UNHAS terdapat 5 anak laki-laki dan 5 anak perempuan, Kerung-
Kerung  ada lebih dari 100 anak laki-laki dan lebih dari 100 anak perempuan, Manggala terdapat 20 
anak laki-laki dan 20 anak perempuan, Telkomas terdapat 15 anak laki-laki dan 20 anak perempuan, 
dan Flyover terdapat 10 anak laki-laki dan 10 anak perempuan yang terdaftar di KPAJ. KPAJ 
didirikan pada tanggal 29 Juli 2012 di Universitas Muslim Indonesia (UMI) dan telah aktif di 
Makassar sejak tahun 2014. Dikarenakan banyaknya anak jalanan yang tidak terdaftar di sekolah 
formal, KPAJ menyalurkan informasi kesehatan dan produk-produk kesehatan, mengkoordinasikan 
program pendidikan alternatif informal dan bimbingan Islami untuk anak jalanan di Makassar. Kini 








Skala Pengukuran.  
Demografis 
 Penelitian ini memuat beberapa karakteristik demografis yang dianalisis untuk tiga 
subkelompok (pendidikan formal di perkotaan, pendidikan alternatif di pulau terpencil, pendidikan 
alternatif untuk anak jalanan di perkotaan) yakni  usia (A2), agama (A9), jenis kelamin (A4), status 
merokok (E1), status merokok keluarga (I1), status merokok kelompok teman sebaya (I2), status 
merokok guru (I6), pendidikan ibu (A13), pendidikan ayah (A12), pekerjaan ibu (A15), pekerjaan ayah 
(A14), dan uang saku (A16). Akses regular terhadap INT-D (perangkat teknologi internet seperti 
komputer di rumah (SB2), komputer di luar rumah (SB3), dan telepon selular genggam yang terhubung 
internet (SB5)), dan akses televisi (SB1) hanya dilaporkan dari anak-anak di pulau terpencil dan 
komunitas anak jalanan di kota. Ada informasi demografis lainnya yang juga dikumpulkan melalui 
survei namun tidak dilaporkan yakni status pernikahan dan apabila partisipan memiliki anak. Analisis 
pertanyaan survei dilampirkan di bagian Lampiran. 
 Usia dicatat sebagai variabel lanjutan dalam survei asli (isi bagian yang kosong), dan 
dikategorikan kembali menjadi 3-tingkatan variabel: ‘Usia 13-14 tahun’ (1), ‘Usia 15-16 tahun’ (2), dan 
‘Usia 17-18 tahun’ (3). Agama dikategorikan menjadi 6-tingkatan variabel: ‘Tanpa agama’ (0), ‘Kristen’ 
(1), ‘Islam’ (2), ‘Budha’ (3), ‘Konghucu’ (4), dan ‘Lainnya’ (5). Jenis kelamin dibagi menjadi ‘Laki-laki’ 
(1) atau ‘Perempuan’ (0). Pada awalnya, status merokok dalam survei ini dibagi menjadi 3-tingkatan 
variabel yakni, ‘Perokok Aktif’ (1), ‘Mantan Perokok’ (2), atau ‘Tidak pernah Merokok’ (3), namun 
pada akhirnya dibagi menjadi 2-tingkatan variabel yaitu, ‘Perkok aktif atau Mantan perokok’ (1) dan 
‘Tidak pernah Merokok’ (0). Status merokok kelompok teman sebaya pada survei awalnya 
dikategorikan menjadi  4-tingakatan variabel yakni ‘Tidak ada teman yang merokok’ (1), ‘Beberapa 
teman merokok’ (2), ‘Banyak teman yang merokok’ (3), dan ‘Semua teman merokok’ (4) kemudian 





merokok’ (2), dan ‘Banyak atau semua teman merokok’ (3). Pada mulanya status merokok keluarga 
dicatat dalam survei menjadi 5-tingkatan variabel: ‘Tidak ada’ (1), ‘Keduanya’ (2), ‘Hanya Ayah’ (3), 
‘Hanya Ibu’ (4), dan ‘Tidak Tahu’ (dilaporkan sebagai ‘.’ Tidak ada). Kemudian diubah menjadi 2-
tingkatan variabel yakni, ‘Salah satu atau Kedua Orangtua Merokok’ (1) yang berasal dari 3 kombinasi 
variabel sebelumnya yaitu, ‘Kedunya’ (2), ‘Hanya Ayah’ (3), dan ‘Hanya Ibu’ (4), lalu varibel kedua 
yakni ‘Tidak ada diantara orangtua yang merokok’ (0) berasal dari varibel ‘Tidak ada’ (1). Status 
merokok guru pada mulanya memiliki 4-tingkatan variabel yakni, “Tidak ada guru yang merokok’ (1), 
‘Beberapa guru merokok’ (2), ‘Banyak guru yang merokok’ (3), ‘Semua guru merokok’ (4), dan 
kemudian diubah menjadi 2-tingkatan variabel seperti ‘Tidak ada guru yang merokok’ (0) dan ‘Guru 
Merokok’ (1). Pendidikan ibu dan ayah awalnya dibagi menjadi 10-tingkatan variabel yakni ‘Tidak ada’ 
(1), ‘Tidak lulus sekolah dasar (SD)’ (2), ‘SD’ (3), ‘Sekolah menengah pertama (SMP)’ (4), ‘Sekolah 
menengah atas (SMA)’ (5), ‘Diploma (DI/DII/DIII)’ (6), ‘Strata (S1/DIV)’ (7), ‘Magister (S2)’ (8), 
‘Doktoral (S3)’ (9), dan ‘Tidak tahu’ (dilaporkan sebagai ‘.’ Tidak ada). Pendidikan dibagi menjadi 4-
tingkatan variabel yakni, ‘Pendidikan SD atau di Bawah’ (1), ‘SMP dan SMA’ (2), ‘S1 atau Diploma’ 
(3), dan ‘S2 atau S3’ (4), kemudian diubah menjadi 2-tingkatan variabel, “SMA atau di Bawah’ (0) dan 
“S1/Diploma atau lebih’ (1). Pekerjaan ayah dan ibu awalnya dibagi menjadi 7-tingkatan variabel: 
‘Pegawai negeri’ (1), ‘Non pegawai negeri’ (2), ‘Pegawai swasta/Petani’ (3) ‘Mahasiswa’ (4), ‘Tidak 
bekerja’ (5), ‘Lainnya’ (6), dan ‘Tidak tahu/menolak menjawab’ (dilaporkan sebagai ‘.’ Tidak ada). 
Kemudian diubah menjadi 2-tingkatan variabel yang disusun berdasarkan kombinasi variabel 
sebelumnya yakni, ‘Bekerja’ (1) berasal dari variabel-variabel seperti ‘Pegawai negeri’ (1), ‘Non pegawai 
negeri’ (2), ‘Pegawai swasta/Petani’ (3), dan ‘Lainnya’ (6), lalu varibel ‘Tidak bekerja’ (0) berasal dari 
variabel  ‘Mahasiswa’ (4) dan ‘Tidak bekerja’ (5). Uang saku (per bulan) dicatat sebagai variabel lanjutan 





variabel yakni, ‘Rp0 – Rp100.000’ (1), ‘Rp100.001 – Rp200.000’ (2), ‘Rp200.001 – Rp300.000’ (3), 
‘Rp300.001 – Rp400.000’ (4), ‘Rp400.001 – Rp500.000’ (5), dan ‘>Rp500.000’ (6).  
 
TAPS (Iklan, Promosi, dan Sponsor Tembakau) 
 Partisipan mendapatkan dua pertanyaan (B5 dan B12) yang menilai bagaimana paparan iklan, 
promosi, dan sponsor tembakau (TAPS) berkaitan dengan status merokok mereka (perokok aktif, 
mantan perokok, dan tidak pernah merokok). Partisipan diminta untuk memilih “iya” (1) atau ‘tidak’ 
(0) pada 13 sub pertanyaan yang menanyakan perihal apakah mereka pernah melihat iklan atau papan 
iklan yang mempromosikan rokok di berbagai tempat berikut ini (B5): fasilitas kesehatan; institusi 
pendidikan; kantor pemerintah; taman bermain anak; tempat ibadah; transportasi umum; tempat kerja; 
hotel; pusat perbelanjaan; terminal; stasiun; pelabuhan; pusat olahraga; pusat pariwisata; atau bioskop. 
Pertayaan yang mengandung jawaban ‘tidak tahu’ dikategorikan sebagai nilai nihil dan ditiadakan. 
Respon positif (diberi kode ‘1’) kemudian dijumlahkan untuk membuat variabel majemuk. Respon 
kemudian dijadikan biner dan dikategorikan untuk menunjukkan paparan promosi iklan di “8 atau 
lebih lokasi (60% atau lebih)” atau “<8 lokasi (<60%)” di lokasi sampel.  
 Partisipan juga diminta untuk memilih “iya” (1) atau “tidak” (0) pada 14 sub pertanyaan yang 
menanyakan apakah mereka pernah melihat iklan atau papan yang berisikan informasi tentang bahaya 
merokok di beberapa tempat berikut (B12): fasilitas kesehatan; institusi pendidikan; kantor 
pemerintah, taman bermain anak; tempat ibadah; transportasi umum; tempat kerja; hotel; pusat 
perbelanjaan; terminal; atau pelabuhan; pusat olahraga; restoran; pusat pariwisata; atau bioskop. 
Pertanyaan yang tidak memiliki jawaban ditiadakan. Respon positif (diberi kode ‘1’) kemudian 
dijumlahkan untuk membuat variabel majemuk. Respon kemudian dijadikan biner, dikategorikan 
untuk menunjukkan paparan iklan informasi tentang bahaya merokok di “9 atau lebih lokasi (60% atau 





Persepsi tentang Perilaku Merokok dan Penggunaan Tembakau dan Pengetahuan mengenai 
Risiko Merokok 
 Partisipan diminta untuk mengutarakan opini mereka terkait kegiatan yang berhubungan 
dengan tembakau dan persepsi mereka tentang beberapa risiko perilaku merokok (D1). Responden 
dinilai menggunakan Likert Scale dan diminta untuk mengukur risiko atau pendapat mereka tentang 14 
pernyataan yang berhubungan dengan merokok dengan memilih opsi berikut: “Sangat Tidak Setuju 
(1)”, “Tidak Setuju (2)”, “Netral (3)”, “Setuju (4)”, “Sangat Setuju (5).” Ke-14 pernyataan tersebut 
adalah: “Perempuan merokok adalah hal biasa,” “Laki-laki merokok adalah hal biasa,” “Laki-laki 
merokok itu maskulin,” “Perempuan merokok itu maskulin,” “Merokok menggunakan rokok elektrik 
itu keren,” “Merokok menggunakan rokok elektrik itu lebih aman daripada rokok kretek,” “Merokok 
menghilangkan stress saya,” “Merokok menumbuhkan rasa percaya diri saya,” “Teman saya tidak 
masalah kalau saya merokok di sekitar mereka,” “Keluarga saya tidak masalah kalau saya merokok di 
sekitar mereka,” “Anak-anak saya tidak masalah kalau saya merokok di sekitar mereka,” “Saya memiliki 
hak untuk merokok dimana saja, termasuk di tempat dan transportasi umum,” “Merokok adalah dosa 
menurut agama saya,” dan “Merokok menggunakan rokok kretek itu keren.” Pertanyaan yang tidak 
memiliki jawaban ditiadakan. Untuk ke-13 pertanyaan, persepsi positif (diberi kode ‘4’ atau ‘5’, 
“Setuju” atau “Sangat Setuju”) kemudian dijumlahkan untuk membuat variabel majemuk (diberi kode 
‘1’). Persepsi negatif dan netral (diberi kode ‘1’ (“Sangat Tidak Setuju”), ‘2’ (“Setuju”), atau ‘3’ 
(“Netral”)) kemudian dijumlahkan untuk membuat variabel majemuk (diberi kode ‘0’). Untuk 
pertanyaan “Merokok adalah dosa menurut agama saya,” persepsi positif (diberi kode ‘1’ (“Setuju”) 
dan ‘2’ (“Sangat Setuju”) kemudian diberi kode kembali sebagai ‘0’ dan pesepsi negatif dan netral 
(diberi kode ‘1’ (“Sangat Tidak Setuju”), ‘2’ (“Tidak Setuju”), atau ‘3’ (“Netral”)) lalu diberi kode 
kembali sebagai ‘1’ untuk membuat variabel majemuk. Dengan menjadikan respon biner, kategori 





menunjukkan “9 atau lebih (60% atau lebih) respon positif” terhadap ke-14 pernyataan yang 
berhubungan dengan merokok atau “<9 (<60%) respon positif” terhadap pernyataan-pernyataan 
tersebut. Mereka yang memilih 9 atau lebih (60% atau lebih) respon positif atau netral terhadap 
perilaku merokok dan kegiatan yang berhubungan dengan tembakau dikategorikan sebagai orang-
orang yang menyukai rokok.  
 Selain itu, responden diminta untuk menunjukkan pengetahuan mereka mengenai risiko 
merokok (C1). Responden diminta untuk memilih setuju atau tidak setuju dengan 17 pernyataan 
berbasis pengetahuan tentang penggunaan rokok dengan memilih ‘iya’ (“benar”, 1) atau ‘tidak’ atau 
(“salah”, 9). Pernyataan-pernyataan tersebut akurat secara faktual. Pernyataannya adalah: “Merokok 
tembakau berdampak buruk untuk kesehatan saya,” “Merokok membuat kecanduaan dan membentuk 
kebiasaan,” “Merokok adalah penyebab utama kanker paru-paru,” “Merokok dapat menyebabkan 
impoten,” “Merokok ketika hamil dapat membahayakan bayi,” “Merokok adalah faktor risiko utama 
kanker kepala dan leher,” “Merokok di tempat umum dilarang oleh hukum,” “Merokok memiliki efek 
berbahaya langsung pada jantung dan pembuluh darah,” “Lebih dari 80% asap rokok tidak terlihat 
oleh mata manusia,” “Perokok sadar berapa banyak asap yang diproduksi ketika merokok di dalam 
ruangan,” “Setelah merokok, asap beracun rokok dapat tetap berada di udara dalam ruangan umum 
untuk jangka waktu yang lama (lebih dari satu jam),” “Sisa asap rokok yang tertinggal di permukaan 
kain (residu nikotin) berbahaya untuk bayi,” “Nikotin bersifat adiktif seperti heroin,” “Ketika wanita 
hamil terpapar asap rokok, keguguran, berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, dan cacat pada 
bayi bisa terjadi,” “Racun dapat masuk ke aliran darah dengan menyentuh sesuatu yang mengandung 
residu nikotin atau menghirup sebagian residu,” dan “Anak-anak dan wanita hamil bisa terpapar residu 
nikotin tanpa sadar.” Respon yang benar (‘1’) dan respon yang salah (‘0’) kemudian dijumlahkan untuk 
membuat variabel majemuk yang menunjukkan pengetahuan yang benar atau salah. Respon biner 





(<70%) respon benar” terhadap pernyataan yang berkaitan dengan pengetahuan. Mereka yang 
menjawab 12 atau lebih (70% atau lebih) pernyataan benar yang berkaitan dengan pengetahuan 
dikategorikan memiliki pengetahuan yang memadai terkait risiko merokok.  
 
Metode Analisis Data, Statistik  
 Semua data dianalisis menggunakan SAS® Edisi Universitas. Untuk analisis awal, statistik 
deskriptif dihitung untuk variabel penelitian yang relevan dengan paparan analisis sampel lengkap 
(demografis; TAPS (Iklan, Promosi, dan Sponsor Tembakau); persepsi positif terhadap penggunaan 
tembakau; dan skor benar tentang pengetahuan akan bahaya merokok). Uji χ2 dan uji Fisher’s Exact 
menguji perbedaan pada demografis dan akses pada perangkat teknologi internet (INT-D) atau televisi 
diantara anak-anak yang terdaftar pada pendidikan formal di perkotaan (N=843), dan mereka yang 
terdaftar pada pendidikan alternatif di komunitas pulau terpencil (N=59) dan komunitas anak jalanan 
(N=57). Uji χ2 dan uji Fisher’s Exact juga digunakan untuk menguji perbedaan pada demografis, 
sejumlah lokasi tempat iklan atau tanda yang mempromosikan rokok terlihat dalam 30 hari terakhir (8 
lokasi atau lebih (60% atau lebih) atau <8 lokasi (<60%)), sejumlah lokasi tempat informasi mengenai 
bahaya merokok terlihat dalam 30 hari terakhir (9 lokasi atau lebih (60% atau lebih) atau <9 lokasi 
(<60%)), persepsi majemuk terhadap angka merokok (9 respon positif atau lebih (60% atau lebih) atau 
<9 respon positif (<60%)), dan pengetahuan majemuk tentang bahaya merokok (12 jawaban benar 
atau lebih (70% atau lebih) atau <12 jawaban benar (<70%)) diantara perokok aktif (N=153) dan 
perokok pasif (N=806). Hasil statistik dianggap berbeda secara statistik jika mereka memiliki nilai p-
values ≤ 0.05. 
 Analisis untuk memenuhi tujuan penelitian menguji perbedaan demografis, persepsi positif 
majemuk tentang angka merokok (9 respon positif atau lebih (60% atau lebih), dan pengetahuan 





perokok aktif dan pasif menggunakan model regresi logistik yang disesuaikan dan tidak disesuaikan. 
Hasil yang sudah disesuaikan kemudian disusun berdasarkan usia (A2), jenis kelamin (A4), status 
merokok (E1), status merokok keluarga (I1), status merokok kelompok teman sebaya (I2), status 
merokok guru (I6), pendidikan ibu (A13), pendidikan ayah (A12), pekerjaan ibu (A15), pekerjaan ayah 
(A14), dan uang saku bulanan (A16). Hasil statistik dianggap berbeda secara statistik jika mereka 
memiliki nilai p-values ≤ 0.05, dan odds ratios yang tidak disesuaikan dan disesuaikan disajikan dengan 
selang kepercayaan (confidence intervals) 95%.   
 
Hasil Penelitian  
Analisis Awal  
 Statistik deskriptif untuk variabel penelitian yang relevan dengan analisis sampel lengkap 
dimasukkan ke dalam Tabel 1, dikelompokkan berdasarkan lokasi: sekolah di perkotaan, komunitas 
pulau terpencil, dan komunitas anak jalanan di perkotaan. Ada perbedaan yang signifikan pada 
karakteristik demografis berikut ini: usia (p<0,0001), status merokok keluarga (p<0,0001), status 
merokok kelompok teman sebaya (p<0,0001), pendidikan ibu (p<0,0001), pendidikan ayah 
(p<0,0001), pekerjaan ibu (p<0,0001), dan uang saku (p<0,0001). Akses ke telepon genggam yang 
terhubung ke internet juga menunjukkan perbedaan yang signifikan antara komunitas pulau terpencil 
dan komunitas anak jalanan (p=0,0004). Tidak ditemukan adanya perbedaan yang signifikan pada 
agama (p=0,204), jenis kelamin (p=0,480), status merokok (p=0,306), dan pekerjaan ayah (p=1,000) 
diantara ketiga subgroup. Selain itu, tidak ditemukan adanya perbedaan yang signifikan pada akses 
terhadap televisi (p=0,077), akses terhadap komputer yang terhubung ke internet di luar rumah 
(p=0,216), atau akses terhadap komputer yang terhubung ke internet di rumah (p=0,181) antara 






Tujuan Penelitian  
Karakteristik dari perokok aktif dan mantan perokok (Tabel 2, 3, 4)  
 Pada tabel 2, pengelompokan berdasarkan lokasi dan jenis kelamin menunjukkan perbedaan 
yang signifikan pada status merokok berdasarkan jenis kelamin: status merokok laki-laki (p=0,0025) 
dan status merokok perempuan (p=0,0025) berbeda antara sekolah di perkotaan, komunitas pulau 
terpencil, dan komunitas anak jalanan di perkotaan. Berdasarkan data, 19,8% laki-laki yang terdaftar 
pada pendidikan formal di perkotaan adalah perokok aktif atau mantan perokok, sedangkan 41,4% 
laki-laki yang terdaftar pada pendidikan alternatif (TFS) di komunitas pulau terpencil dan 39,3% laki-
laki yang terdaftar di sekolah alternatif komunitas anak jalanan (KPAJ) di perkotaan adalah mantan 
perokok atau perokok aktif. 11,9% perempuan yang terdaftar di pendidikan formal di perkotaan adalah 
perokok aktif atau mantan perokok, sedangkan 3,3% perempuan yang terdaftar pada sekolah alternatif 
(TFS) di komunitas pulau terpencil dan 0,0% perempuan yang terdaftar pada sekolah alternatif di 
komunitas anak jalanan (KPAJ) di perkotaan adalah mantan perokok atau perokok aktif.    
 Tabel 3 menunjukkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan antara akses terhadap INT-D 
(Perangkat Teknologi Internet) atau akses terhadap televisi dan risiko merokok pada mereka yang 
menjadi sampel di komunitas anak jalanan di perkotaan dan komunitas pulau terpencil. 
 Tabel 4 menunjukkan kasus korelasi antara karakteristik demografis dan status merokok 
(perokok aktif dan mantan perokok atau mereka yang tidak pernah merokok). Hasil survei 
menunjukkan bahwa 153 responden adalah perokok aktif atau mantan perokok. Ada perbedaan yang 
signifikan pada karakteristik demografis berikut ini: usia (p<0,0001), jenis kelamin (p<0,0001), status 
merokok keluarga (p<0,0001), status merokok guru (p<0,0001), pendidikan ayah (p<0,0001), 
pendidikan ibu (p<0,0001), uang saku (p<0,0001), persepsi positif tentang angka merokok (p<0,0001), 
dan skor pengetahuan tentang risiko merokok (p<0,0001). Uji Fisher’s Exact satu sisi dan dua sisi 





terbatas (ketika 25% lebih dari sel memperkirakan jumlah kurang dari 5). Semua hubungan antara 
variabel demografis dan status merokok diuji menggunakan analisis χ2. Tidak ditemukan adanya 
perbedaan siginifikan pada lokasi (p=0,301), pekerjaan ibu (p=0,247), sejumlah lokasi tempat 
informasi mengenai bahaya merokok yang terlihat dalam 30 hari terakhir (p=0,414), dan sejumlah 
lokasi tempat iklan dan tanda yang mempromosikan rokok terlihat dalam 30 hari terakhir (p=0,428).  
 Berdasarkan data ini, diketahui bahwa 9,4% partisipan penelitian yang berusia 13-14 tahun 
pernah merokok, sedangkan 15,7% dan 31,8% dari mereka yang berusia 15-16 tahun dan 17-18 tahun 
masing-masing pernah merokok. Selain itu, 22,6% laki-laki yang disurvei adalah perokok aktif atau 
pernah merokok, hanya 10,8% perempuan yang menjadi perokok aktif atau pernah merokok. 20,6% 
dari mereka yang satu atau kedua orangtuanya merokok juga pernah merokok, sedangkan hanya 11,3% 
dari mereka yang melaporkan bahwa kedua orangtuanya tidak merokok adalah perokok aktif atau 
mantan perokok. 3,4% dari mereka yang melaporkan bahwa tidak ada teman sebayanya yang merokok 
diindikasi sebagai perokok aktif atau mantan perokok, dibandingkan dengan 21,0%, 45,6%, dan 54,5% 
dari mereka yang melaporkan bahwa beberapa, kebanyakan, atau semua teman sebayanya merokok. 
11,3% dari mereka yang melaporkan bahwa tidak ada gurunya yang merokok adalah perokok aktif atau 
mantan perokok, dibandingkan dengan masing-masing 18,2%, 16,2%, dan 100% dari mereka yang 
melaporkan bahwa beberapa, kebanyakan, atau semua guru mereka merokok; walaupun, dari 153 
responden yang mengaku sebagai perokok aktif atau mantan perokok, hanya 6 dari mereka yang 
mengatakan bahwa kebanyakan dari guru mereka adalah perokok aktif, dan 2 dari mereka mengatakan 
bahwa semua guru mereka merokok, memerlukan uji Fisher’s Exact satu sisi. Dari para partisipan yang 
merupakan perokok aktif atau mantan perokok, 28,9% melaporkan bahwa ibu mereka hanya 
mengenyam pendidikan SD atau di bawah, 57,7% melaporkan bahwa ibu mereka telah menyelesaikan 
SMP atau SMA, dan 10,1% dan 3,4% melaporkan bahwa ibu mereka adalah lulusan S1 atau diploma, 





melaporkan bahwa ayah mereka hanya mengenyam pendidikan SD atau di bawah, 59,2% melaporkan 
bahwa ayah mereka hanya menyelesaikan pendidikan SMP atau SMA, serta 16,3% dan 2,7% 
melaporkan bahwa ayah mereka telah menyelesaikan pendidikan S1 atau diploma, atau S2 dan S3; 
meskipun demikian, dari 153 partisipan yang melaporkan bahwa mereka adalah perokok aktif atau 
mantan perokok, hanya 4 dari mereka yang melaporkan bahwa ayah mereka memiliki gelar master atau 
doktor, memerlukan uji Fisher’s Exact satu sisi. 11,6% dari mereka yang melaporkan memiliki uang 
jajan Rp0 – Rp100.000 perbulannya adalah perokok aktif atau mantan perokok, sedangkan 11,3% 
melaporkan memiliki Rp100.001 – Rp200.000, 18,4% memiliki Rp200.001 – Rp300.000, 11,2% 
memiliki Rp300.001 – Rp400.000, 29,3% memiliki Rp400.001 – Rp500.000, dan 18.9% dari perokok 
aktif atau mantan perokok memiliki uang saku bulanan lebih dari Rp500.000. 13,4% dari mereka yang 
disurvei melaporkan 12 atau lebih (70% atau lebih) respon benar atas 17 pernyataan yang menilai 
pengetahuan mereka terhadap risiko merokok adalah perokok aktif atau mantan perokok, sedangkan 
28,7% dari mereka melaporkan <12 (<70%) respon benar atas pernyataan terkait pengetahuan tentang 
risiko merokok dilaporkan pernah merokok. 69,4% dari mereka yang melaporkan 9 atau lebih (60% 
atau lebih) respon positif atas 14 pernyataan persepsi terkait merokok adalah perokok aktif atau 
mantan perokok, sedangkan 16,4% dari mereka melaporkan <9 (<60%) respon positif atas pernyataan 









Tabel 1. Deskripsi dari Sampel yang dikelompokkan berdasarkan Lokasi   
 Sekolah Perkotaan  Pulau Terpencil  
 
Anak Jalanan di 
Perkotaan   
p-value  
Karakteristik  N (%)* = 843 N (%)* = 59 N (%)* = 57 
Usia      
     Usia 13-14 tahun  409 (48,5) 31 (52,5) 9 (15,8) <0,0001* † 
     Usia 15-16 tahun  281 (33,3) 12 (20,3) 25 (43,9) 
     Usia 17-18 tahun 153 (18,2) 16 (27,1) 23 (40,4) 
Agama      
   Tanpa agama  1 (0,1) 0 (0) 0 (0) 0,204 f 
   Kristen 49 (5,8) 0 (0) 0 (0) 
   Islam 761 (90,3) 59 (100) 57 (100) 
   Hindu 1 (0,1) 0 (0) 0 (0) 
   Budha 1 (0,1) 0 (0) 0 (0) 
   Konghucu 4 (0,1) 0 (0) 0 (0) 
   Lainnya 26 (3,1) 0 (0) 0 (0) 
Jenis kelamin     
     Laki-laki 364 (43,2) 29 (49,2) 28 (50,9) 0,480 † 
     Perempuan 479 (58,8) 30 (50,9) 29 (49,1) 
Status merokok      
     Perokok aktif dan mantan perokok 129 (15,3) 13 (22,0) 11 (19,3) 0,306 † 
     Tidak merokok 714 (84,7) 46 (77,8) 46 (80,7) 
Status merokok keluarga      
     Salah satu atau kedua orangtua merokok  346 (41,0) 50 (84,8) 32 (59,3) <0,0001* † 
     Kedua orangtua tidak merokok 481 (58,2) 9 (15,3) 22 (40,7) 
Status merokok kelompok teman sebaya     
     Tidak ada teman yang merokok 447 (53,0) 15 (25,4) 9 (15,8) <0,0001* † 
     Beberapa teman merokok  264 (31,3) 22 (37,3) 23 (40,4) 
     Kebanyakan teman merokok  84 (10,0) 18 (37,3) 23 (40,4) 
     Semua teman merokok  7 (0,8) 3 (30,5) 1 (1,75) 
Status merokok guru      
     Tidak ada guru yang merokok 303 (35,9) 31 (52,5) 10 (17,5) <0,0001* f 
     Beberapa guru merokok  493 (58,5) 19 (32,2) 43 (75,4) 
     Kebanyakan guru merokok  25 (3,0) 9 (15,3) 3 (5,3) 
     Semua guru merokok 2 (0,2) 3 (5,26) 0 (0) 
Pendidikan Ibu      
     Sekolah dasar atau di bawah 111 (13,2) 28 (47,5) 41 (71,9) <0,0001* † 
     Sekolah menengah pertama atau atas 407 (48,2) 17 (28,8) 13 (22,8) 
     Strata 1 atau diploma  249 (29,5) 2 (3,4) 0 (0) 
     Magister atau doktoral  58 (6,9) 0 (0) 0 (0) 
Pendidikan Ayah     
     Sekolah dasar atau di bawah   104 (12,3) 25 (42,4) 46 (80,7) <0,0001* † 
     Sekolah menengah pertama atau atas 344 (40,8) 18 (30,5) 6 (10,5) 
     Strata 1 atau diploma 293 (34,8) 0 (0) 0 (0) 
     Magister atau doktoral  87 (10,3) 0 (0) 0 (0) 
Pekerjaan Ayah      
     Bekerja  788 (93,5) 56 (94,9) 56 (98,3) 1,000 f 
     Tidak bekerja  55 (6,5) 3 (5,,1) 1 (1,8) 
Pekerjaan Ibu     
     Bekerja 289 (34,3) 18 (30,5) 9 (15,8) <0,0001* † 
     Tidak bekerja 554 (65,7) 41 (69,5) 48 (84,2) 
Uang saku (bulanan)      
    Rp0 – Rp100.000  88 (10,6) 5 (8,5) 28 (49,1) <0,0001* † 
    Rp100.001 – Rp200.000 218 (26,2) 16 (27,1) 5 (8,8) 
    Rp200.001 – Rp300.000 210 (25.2) 23 (39.0) 6 (10.5) 
    Rp300.001 – Rp400.000 117 (14,1) 2 (3,4) 6 (10,5) 
    Rp400.001 – Rp500.000 74 (8,9) 5 (8,5) 3 (5,3) 
>  Rp 500.000 126 (15,1) 8 (13,6) 9 (15,8) 
Akses Reguler terhadap INT-D (Perangkat Teknologi Internet) dan/atau Televisi      
   Televisi -- 50 (84,8) 54 (94,7) 0,077 † 
   Komputer (di luar rumah) -- 12 (20,3) 17 (30,4) 0,216 † 
   Komputer (di rumah)  7 (11,9) 12 (21,1) 0,181 † 
   Telepon seluler -- 39 (66,1) 53 (93,0) 0,0004* † 
*** Persentase angka atau kolom mungkin tidak menjumlahkan total karena data yang hilang  
* Signifikan pada ambang p<0,05  
† P-value untuk tes  χ2, 













Tabel 2. Deskripsi dari perokok aktif dan perokok pasif dikelompokkan berdasarkan lokasi dan jenis kelamin  
 Sekolah di 
Perkotaan  
Pulau Terpencil  
 












N (baris %,  
kolom %)*** 
 
Laki-laki      
     Perokok aktif dan mantan perokok 72 (75,8, 19,8) 12 (12,6, 41,4) 11 (11,6, 39,3) 0,0025*† 
     Tidak merokok  292 (89,6, 80,2) 17 (5,2, 58,6) 17 (5,2, 60,7) 
Perempuan     
     Perokok dan mantan perokok 57 (98,3, 11,9) 1 (1,72, 3,3) 0 (0,0, 0,0) 0,042 f 
     Tidak merokok 422 (87,9, 88,1) 29 (6,0, 96,7) 29 (6,0, 100,0) 
***  baris %, kolom % dan angka mungkin tidak menjumlahkan total karena data yang hilang  
*  Signifikan pada ambang p<0,05  
†  P-value untuk tes  χ2 
f  tes Fisher’s exact satu sisi p-value (ketika 25% atau lebih sel yang diharapkan dihitung kurang dari 5) 
Tabel 3. Deskripsi dari Sampel dikelompokkan berdasarkan Status Merokok dan Akses Reguler ke INT-D (Perangkat 
Teknologi Internet) dan/atau Televisi  
 Perokok Aktif atau 












Akses Reguler ke INT-D (Perangkat Teknologi Internet) dan/atau 
Televisi  
   
   Televisi     
     Iya 21 (20,2, 87,5) 83 (79,8, 90,2) 0,711 ff 
Tidak 3 (25,0, 2,6) 9 (75,0, 9,8) 
  Komputer (di luar rumah)     
     Iya 7 (24,1, 30,4) 22 (75,9, 23,9) 0,519 † 
Tidak 16 (18,6, 69,6)  70 (81,4, 76,1)  
   Komputer (di rumah)    
     Iya 3 (15,7, 12,5) 16 (84,2, 17,4) 0,760 ff 
Tidak 21 (21,7, 87,5) 76 (78,4, 82,6) 
   Telepon genggam    
     Iya 20 (21,7, 83,3) 72 (78,3, 78,3) 0,779 ff 
Tidak 4 (16,7, 16,7) 20 (83,3, 21,7) 
*** baris %, kolom % dan angka mungkin tidak menjumlahkan total karena data yang hilang 
* Signifikan pada ambang p<0,05  
† P-value untuk tes  χ2  




























Tabel 4.  Karakteristik dari Perokok Aktif dan Mantan Perokok  














Usia     
     Usia 13-14 tahun  42 (9,4, 27,5) 407 (90,7, 50,5) <0,0001* † 
     Usia 15-16 tahun  50 (15,7, 32,7) 268 (84,3, 33,3) 
     Usia 17-18 tahun 61 (31,8, 39,9) 131 (68,2, 16,3) 
Lokasi     
     Sekolah di perkotaan  129 (15,3, 84,3) 714 (84,7, 88,6) 0,301 † 
     Pulau terpencil  13 (22,0, 8,5) 46 (78,0, 5,7) 
     Anak jalanan di perkotaan  11 (19,3, 7,2) 46 (80,7, 5,7) 
Jenis kelamin     
     Laki-laki 95 (22,6, 62,1) 326 (77,4, 40,5) <0,0001* † 
     Perempuan  58 (10,8, 37,9) 480 (89,2, 59,6) 
Status merokok keluarga     
     Salah satu atau kedua orangtua merokok  88 (20,6, 60,3) 340 (79,4, 42,8) <0,0001* † 
     Kedua orangtua tidak merokok 58 (11,3, 39,7) 454 (88,7, 57,2) 
Status merokok kelompok teman sebaya    
     Tidak ada teman yang merokok 16 (3,4, 11,1) 455 (96,6, 58,9) <0,0001* † 
     Beberapa teman merokok  65 (21,0, 45,1) 244 (79,0, 31,6) 
     Kebanyakan teman merokok  57 (45,6, 39,6) 68 (54,4, 8,8) 
     Semua teman merokok  6 (54,5, 4,2) 5 (45,5, 0,7) 
Status merokok guru     
     Tidak ada guru yang merokok 39 (11,3, 26,4) 305 (88,7, 38,7) <0,0001* f 
     Beberapa guru merokok  101 (18,2, 68,2) 454 (81,8, 57,5) 
     Kebanyakan guru merokok  6 (16,2, 4,1) 31 (83,8, 3,9) 
     Semua guru merokok 2 (100,0, 1,35) 0 (0,0, 0,0)  
Pendidikan Ibu     
     Sekolah dasar atau di bawah 43 (23,9, 28,9) 137 (76,1, 17,6) <0,0001* † 
     Sekolah menengah pertama atau atas 86 (19,7, 57,7) 351 (80,3, 45,2) 
     Strata 1 atau diploma  15 (6,0, 10,1) 236 (94,0, 34,3) 
     Magister atau doktoral  5 (8,6, 3,4) 53 (91,4, 6,8) 
Pendidikan Ayah    
     Sekolah dasar atau di bawah   32 (18,3, 21,8) 143 (81,7, 18,4) <0,0001* f 
     Sekolah menengah pertama atau atas 87 (23,6, 59,2) 281 (76,4, 36,2) 
     Strata 1 atau diploma 24 (8,2, 16,3) 269 (91,8, 34,7) 
     Magister atau doktoral  4 (4,6, 2,7) 83 (95,4, 10,7) 
Pekerjaan Ayah     
     Bekerja  147 (16,3, 98,0) 753 (83,7, 98,6) 0,713 ff 
     Tidak bekerja  3 (12,4, 2,0) 11 (78,6, 1,44) 
Pekerjaan Ibu    
     Bekerja 100 (17,2, 66,7) 481 (82,8, 61,7) 0,247 † 
     Tidak bekerja 53 (14,3, 33,3) 299 (85,7, 38,3) 
Uang saku (per bulan)     
    Rp0 – Rp100.000  14 (11,6, 9,3) 107 (88,4, 13,4) 0,0009* † 
    Rp100.001 – Rp200.000 27 (11,3, 18,0) 212 (88,7, 26,5) 
    Rp200.001 – Rp300.000 44 (18,4, 29,3) 195 (81,6, 24,4)  
    Rp300.001 – Rp400.000  14 (11,2, 9,3) 111 (88,8, 13,9) 
    Rp400.001 – Rp500.000 24 (29,3, 16,0) 58 (70,7, 7,3) 
>  Rp 500.000 27 (18,9, 18,0) 116 (81,1, 14,5) 
Jumlah lokasi tempat iklan atau tanda yang mempromosikan 
rokok yang terlihat (30 hari terakhir)  
   
     8 atau lebih lokasi (60% atau lebih)  15 (19,5, 10,0) 62 (80,5, 8,0) 0,428 † 
< 8 lokasi  (<60%) 135 (16,0, 90,0) 709 (84,0, 92,0) 
Jumlah lokasi tempat informasi tentang bahaya merokok 
terlihat (30 hari terakhir 
   
     9 atau lebih lokasi (60% atau lebih)  20 (13,7, 13,3) 126 (86,3, 15,9) 0,414 † 
< 9 lokasi  (<60%) 131 (16,4, 86,8) 668 (83,6, 84,1) 
Skor persepsi positif tentang merokok     
     9 atau lebih (60% atau lebih) respon positif  34 (69,4, 22,4) 15 (30,6, 1,9) <0,0001* † 
< 9 (<60%) respon positif 118 (13,0, 77,6) 790 (87,0, 98,1) 
Skor pengetahuan tentang risiko merokok     
    12 atau lebih (70% atau lebih) respon benar  107 (13,4, 70,4) 691 (86,6, 86,1) <0,0001* † 
<12 (<70%) respon benar 45 (28,7, 29,6) 112 (71,3, 14,0) 
*  Signifikan pada ambang p<0,05  
***  baris %, kolom % dan angka mungkin tidak menjumlahkan total karena data yang hilang  
†  P-value untuk tes  χ2  
f  tes Fisher’s exact satu sisi p-value (ketika 25% atau lebih sel yang diharapkan dihitung kurang dari 5) 





Model regresi logistik yang tidak disesuaikan dan disesuaikan memprediksi peningkatan 
risiko merokok (Perokok aktif dan mantan perokok) (Tabel 5)  
 
 Hasil dari model regresi logistik yang disesuaikan dan tidak disesuaikan menunjukkan peluang 
prediktif dari risiko merokok yang dikelompokkan berdasarkan variabel demografis ditunjukkan pada 
Tabel 5. Regresi logistik yang tidak disesuaikan menunjukkan efek yang signifikan dari usia (usia 15-
16 tahun (p=0,0008), usia 17-18 tahun (p<0,0001)), jenis kelamin (perempuan (p<0,0001)), status 
merokok kelompok teman sebaya (beberapa teman merokok (p<0,0001), semua teman merokok 
(p<0,0001)), status merokok guru (guru merokok, p=0,0102), pendidikan ibu (S1/diploma atau lebih, 
p<0,0001), pendidikan ayah (S1/diploma atau lebih, p<0,0001), dan uang saku (p=0,0049) pada status 
merokok. Efek yang tidak disesuaikan dari lokasi dan pekerjaan orangtua tidak signifikan secara 
statistik; namun, variabel-variabel tersebut dimasukkan ke dalam analisis prediktif model regresi 
logistik yang lengkap.  
 Setelah mengontrol usia, lokasi, jenis kelamin, status merokok keluarga, status merokok  
kelompok teman sebaya, status merokok guru, pendidikan ibu, pendidikan ayah, pekerjaan ayah, 
pekerjaan ibu, dan uang saku bulanan, model regresi logistik yang disesuaikan menunjukkan efek 
signifikan dari usia (usia 17-18 tahun (p<0,0001)), lokasi (pulau terpencil (p<0,0343), anak jalanan di 
perkotaan (p=0,0059)), jenis kelamin (perempuan, p=0,0002), status merokok kelompok teman sebaya 
(beberapa teman merokok (p<0,0001), kebanyakan teman merokok (p<0,0001)), pendidikan ayah 
(S1/diploma atau lebih (p=0,036)), dan uang saku (p=0,0042) pada status merokok.    
 Model regresi logistik yang disesuaikan pada Tabel 5 menunjukkan bahwa mereka yang berusia 
17-18 tahun memiliki peluang 2,46 kali untuk menjadi perokok aktif atau mantan perokok 
dibandingkan dengan mereka yang berusia 13-14 tahun (95% CI 1,451 – 4,158). Mereka yang berasal 
dari komunitas pulau terpencil memiliki peluang 0,40 kali menjadi perokok aktif atau mantan perokok 





yang berasal dari komunitas anak jalanan di perkotaan memiliki peluang 0,30 kali untuk menjadi 
perokok aktif atau mantan perokok (95% CI 1,130 - 0,709) dibandingkan dengan mereka yang terdaftar 
pada pendidikan formal di perkotaan. Perempuan memiliki peluang 0,45 kali untuk menjadi perokok 
aktif atau mantan perokok dibanding laki-laki (95% CI 0,293 – 0,679). Mereka yang melaporkan bahwa 
mereka mempunyai beberapa teman yang merokok memiliki peluang 5,10 kali untuk menjadi perokok 
aktif atau mantan perokok dibandingkan mereka yang tidak memiliki teman yang merokok (95% CI 
3,006 – 8,649), sedangkan mereka yang melaporkan bahwa kebanyakan atau semua temannya merokok 
memiliki peluang 16,19 kali untuk menjadi perokok aktif atau mantan perokok dibanding mereka yang 
melaporkan tidak memiliki teman yang merokok (95% CI 8,780 – 29,852). Mereka yang ayahnya 
mengenyam pendidikan hingga S1 atau lebih memiliki peluang 0,37 kali untuk menjadi perokok aktif 
atau mantan perokok dibandingkan mereka yang orangtuanya hanya mengenyam pendidikan SMA 
atau di bawah (95% CI 0,118, 0,724). Terakhir, untuk setiap kelipatan uang saku (~Rp100.000), 
partisipan memiliki kemungkinan 1,22 kali untuk menjadi perokok aktif atau mantan perokok (95% 
CI 1,066 – 1,407). Pada model yang disesuaikan, meskipun pendidikan ibu dan pekerjaan ibu tidak 
memiliki efek signifikan secara statistik pada status merokok (masing-masing p=0,0638 and 
p=0,0631), pendekatan ini memiliki nilai ambang signifikan (p<0,05). Mereka yang ibunya bekerja 
memiliki peluang 1,55 kali untuk menjadi perokok aktif atau mantan perokok dibandingkan mereka 
yang ibunya tidak bekerja (95% CI 0,975 – 2,448) dan mereka yang ibunya mengenyam pendidikan 
hingga S1 atau lebih tinggi memiliki kemungkinan 0,49 kali untuk menjadi perokok aktif atau mantan 
perokok dibandingkan mereka yang ibunya hanya sekolah hingga SMA atau di bawah (95% CI 0,234 
– 1,039), meskipun penemuan ini tidak signifikan secara statistik. Status pekerjaan ayah, status 
merokok keluarga, dan status merokok guru juga tidak memiliki efek signifikan pada status merokok 












Tabel 5. Statistik inferesial: Model Regresi Logistik yang tidak disesuaikan dan disesuaikan Memprediksi Peningkatan Risiko Merokok (Perokok Aktif 
atau Mantan Perokok)  






 Model Regresi Logistik yang tidak 
disesuaikan  
 
Model Regresi Logistik yang disesuaikan 
(Model Lengkap) 
Karakteristik  N 









p-value † Odds Ratio (OR) yang 
tidak disesuaikan (95% 
CI) 
  
p-value Odds Ratio (OR) yang 
disesuaikan (95% CI) 
 
p-value 
Usia         
     Usia 13-14 tahun  42 (9,4, 27,5) 407 (90,7, 50,5) <0,0001* Reference -- Reference          -- 
     Usia 15-16 tahun  50 (15,7, 32,7) 268 (84,3, 33,3) 1,81 (1,166, 2,802) 0,008* 1,49 (0,898, 2,457) 0,124 
     Usia 17-18 tahun 61 (31,8, 39,9) 131 (68,2, 16,3) 4,51 (2,907, 7,003) <0,0001* 2,46 (1,452, 4,158) 0,0008* 
Lokasi          
     Sekolah di perkotaan 129 (15,3, 84,3) 714 (84,7, 88,6) 0,306 Reference --  Reference -- 
     Pulau terpencil  13 (22,0, 8,5) 46 (78,0, 5,7) 1,56 (0,822, 2,977 0,173 0,40 (0,169, 0,934) 0,0343* 
     Anak jalanan di perkotaan  11 (19,3, 7,2) 46 (80,7, 5,7) 1,32 (0,688, 2,623) 0,422 0,30 (0,130, 0,709) 0,0059* 
Jenis kelamin         
     Laki-laki  95 (22,6, 62,1) 326 (77,4, 40,5) <0,0001* Reference  -- Reference -- 
     Perempuan 58 (10,8, 37,9) 480 (89,2, 59,6) 0,42 (0,291, 0,592) <0,0001* 0,45 (0,293, 0,679) 0,0002* 
Status merokok keluarga         
     Salah satu atau kedua orangtua 
merokok  
88 (20,6, 60,3) 340 (79,4, 42,8) <0,0001* 1,86 (1,308, 2,632) 0,0005* 1,12 (0,775, 1,908) 0,625 
     Kedua orangtua tidak merokok 58 (11,3, 39,7) 454 (88,7, 57,2) Reference -- Reference -- 
Status merokok kelompok teman 
sebaya  
       
     Tidak ada teman 
merokok/teman tidak merokok  
16 (3,4, 11,1) 455 (96,6, 58,9) <0,0001* Reference -- Reference -- 
     Beberapa teman merokok  65 (21,0, 45,1) 244 (79,0, 31,6) 5,21 (3,204, 8,473) <0,0001* 5,10 (3,006, 8,649) <0,0001* 
     Kebanyakan atau semua teman 
merokok 
63 (46,3, 43,8) 73 (53,7, 9,5) 16,88 (9,991, 28,522) <0,0001* 16,19 (8,780, 29,852) <0,0001* 
Status merokok guru         
     Tidak ada guru merokok/guru 
tidak merokok  
39 (11,3, 26,4) 305 (88,7, 38,7) 0,0045* Reference -- Reference -- 
     Guru merokok  109 (18,4, 73,7) 485 (81,7, 61,4) 1,64 (1,124, 2,391) 0,0102* 1,22 (0,775, 1,908) 0,394 
Pendidikan Ibu         
     Sekolah menengah atas atau di 
bawah 
129 (20,9, 86,6) 488 (79,1, 62,8) <0,0001* Reference -- Reference -- 
     Strata 1/diploma+  20 (6,5, 13,4) 289 (93,5, 37,2) 0,29 (0,187, 0,445) <0,0001* 0,49 (0,234, 1,039) 0,0631 
Pendidikan Ayah         
     Sekolah menengah atas atau di 
bawah 
119 (21,9, 81,0) 424 (78,1, 54,6) <0,0001* Reference -- Reference -- 
     Strata 1/diploma+ 28 (7,4, 19,1) 352 (92,6, 45,4) 0,27 (0,165, 0,440) <0,0001* 0,37 (0,118, 721) 0,0036* 
Pekerjaan Ayah         
     Bekerja  147 (16,3, 98,0) 753 (83,7, 98,6) 0,610 1,72 (0,728, 4,085) 0,216 1,61 (0,596, 4,358) 0,347 
     Tidak bekerja 3 (21,4, 2,0 ) 11 (78,6, 1,44) Reference -- Reference -- 
Pekerjaan Ibu         
     Bekerja  100 (17,2, 66,7) 481 (82,8, 61,7) 0,247 1,28 (0,888, 1,830) 0,189 1,55 (0,975, 2,448) 0,0638 
     Tidak bekerja  50 (14,3, 33,3) 299 (85,7, 38,3) Reference -- Reference -- 
Uang Saku (per bulan) **         
(Kategorikal: 1-6)  --  0,0009* 1,167 (1,048, 1,299) 0,0049* 1,22 (1,066, 1,407) 0,0042* 
Uang saku (per bulan)         
    Rp0 – Rp100.000  14 (11,6, 9,3) 107 (88,4, 13,4) 0,0009* Reference --  
    Rp100.001 – Rp200.000 27 (11,3, 18,0) 212 (88,7, 26,5) 0,85 (0,447, 1,633) 0,633 
    Rp200.001 – Rp300.000 44 (18,4, 29,3) 195 (81,6, 24,4)  1,51 (0,826, 2,772) 0,180 
    Rp300.001 – Rp400.000 14 (11,2, 9,3) 111 (88,8, 13,9) 0,85 (0,298, 1,798) 0,663 
    Rp400.001 – Rp500.000 24 (29,3, 16,0) 58 (70,7, 7,3) 2,78 (1,382, 5,572) 0,004* 
>  Rp 500.000 27 (18,9, 18,0) 116 (81,1, 14,5) 1,56 (0,807, 3,019) 0,186 
*  Signifikan pada ambang p<0,05 
***  baris %, kolom % dan angka mungkin tidak menjumlahkan total karena data yang hilang 
†  P-value untuk tes  χ2  





Model Regresi Logistik yang Disesuaikan Memprediksi Pengetahuan yang benar tentang 
Risiko Merokok dan Persepsi Positif tentang Merokok (Tabel 6)  
 
 Pada Tabel 6, uji χ2 menguji hubungan antara variabel demografis dan skor pengetahuan 
majemuk yang benar (12 atau lebih (70% atau lebih) respon benar dari 17 pertanyaan yang berkaitan 
dengan pengetahuan) dan skor persepsi positif (9 atau lebih (60% atau lebih) respon positif dari 14 
pertanyaan yang berkaitan dengan persepsi).  Dari 959 partisipan yang terlibat dalam penelitian ini, 
798 partisipan memberikan 12 atau lebih (70% atau lebih) respon benar pada pertanyaan yang 
berkaitan dengan pengetahuan (C1), dan 49 partisipan memberikan 9 atau lebih respon positif pada 
pertanyaan yang berkaitan dengan persepsi (D1). 
 Lokasi (p<0,0001), status merokok kelompok teman sebaya (p=0,0221), status merokok guru 
(p=0,0372), pendidikan ibu (p<0,0001), pendidikan ayah (p<0,0001), dan uang saku (p=0,0360) 
memiliki kaitan yang signifikan terhadap 12 atau lebih (70% atau lebih) respon benar pada pertanyaan 
yang berkaitan dengan pengetahuan (pengetahuan memadai). Usia (p=0,369), jenis kelamin (p=0,984), 
status merokok keluarga (p=0,391), pekerjaan ayah (p=0,486), dan pekerjaan ibu (p=0,994) secara 
statistik tidak berkaitan dengan 12 atau lebih (70% atau lebih) respon benar pada pertanyaan yang 
berkaitan dengan pengetahuan yang ditanyakan kepada partisipan.   
 85,5% dari jumlah partisipan yang terdaftar di pendidikan formal perkotaan diindikasikan 
memiliki pengetahuan yang memadai tentang risiko merokok (12 atau lebih (70% atau lebih) respon 
benar pada pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan), sementara hanya 71,2% anak-anak pulau 
terpencil yang terdaftar di sekolah alternatif (TFS) dan 68,4% anak-anak jalanan perkotaan yang 
terdaftar di sekolah alternative (KPAJ) yang juga diindikasikan memiliki pengetahuan yang cukup 
tentang risiko merokok. 86,8% dari mereka yang tidak memiliki teman perokok memiliki pengetahuan 
yang cukup tentang risiko merokok, sementara 79,9% dari mereka yang terindikasi memiliki beberapa 





memiliki pengetahuan yang cukup. 87,1% dari mereka yang gurunya tidak merokok memiliki 
pengetahuan yang cukup tentang risiko merokok, sementara 81,9% dari mereka yang gurunya 
merokok memberikan 12 atau lebih (70% atau lebih) respon benar pada pertanyaan yang berkaitan 
dengan pengetahuan, terdapat perbedaan sebesar 5,2% pada pengetahuan.  79,7% dari mereka yang 
ibunya mengenyam pendidikan di tingkat SMA atau di bawahnya  memberikan 12 atau lebih (70% 
atau lebih) respon benar pada pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan sementara 92,9% dari 
mereka yang ibunya mengenyam pendidikan S1 atau lebih memiliki pengetahuan yang cukup tentang 
risiko merokok, terdapat perbedaan sebesar 13,2%.  79,1% dari mereka yang ayahnya mengenyam 
pendidikan di tingkat SMA atau di bawahnya memberikan 12 atau lebih (70% atau lebih) respon benar 
pada pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan sementara 91,6% dari mereka yang ayahnya 
mengenyam pendidikan S1 atau lebih memiliki pengetahuan yang cukup tentang risiko merokok, 
terdapat perbedaan sebesar 12,5% pada tingkat kecukupan pengetahuan (pengetahuan yang cukup). 
Akhirnya ada peningkatan yang linier pada pengetahuan tentang risiko merokok terhadap kelipatan 
peningkatan uang saku (~Rp100.000) yakni 76,7% memiliki uang saku sebanyak Rp0 – Rp100.000, 
80,8% memiliki uang saku sebanyakRp100.001 – Rp200.000, 83,6% memiliki uang saku sebanyak 
Rp200.001 – Rp300.000, 84,7% memiliki uang saku sebanyak Rp300.001 – Rp400.000, 89,0% 
memiliki uang saku sebanyak Rp400.001 – Rp500.000, dan 90,1% memiliki uang saku 
sebanyak>Rp500.000 memiliki pengetahuan yang cukup (12 atau lebih (70% atau lebih) respon benar 
pada pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan). 
 Setelah mengontrol variable usia, lokasi, jenis kelamin, status merokok keluarga, status 
merokok kelompok teman sebaya, pendidikan ibu, pendidikan ayah, pekerjaan ibu, pekerjaan ayah, 
dan uang saku bulanan pada prediktif analisis, model regresi logistik yang disesuaikan menunjukkan 
efek yang signifikan dari variabel lokasi (pulau terpencil (p=0,05)), pendidikan ibu (S1 atau lebih, 





pengetahuan yang cukup tentang risiko merokok (12 atau lebih (70% atau lebih) respon benar pada 
pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan). Efek usia, jenis kelamin, status merokok kelompok 
sebaya, status merokok keluarga, pendidikan ayah, dan status pekerjaan ayah tidak signifikan pada 
model yang tidak disesuaikan ini. 
 Partisipan yang berasal dari pulau terpencil yang terdaftar di sekolah alternatif memiliki 
kemungkinan 0,51 kali untuk memiliki pengetahuan yang cukup dibandingkan mereka yang terdaftar 
di pendidikan formal yang terletak di perkotaan (95% CI 0,262-0,999). Sementara komunitas anak 
jalanan di perkotaan mendekati signifikansi (p=0,063), nilai tersebut tidak signifikan dengan nilai 
p<0,05 tapi mendekati ambang batas —regresi logistik yang disesuaikan mengindikasikan bahwa 
remaja yang berasal dari komunitas anak jalanan perkotaan memiliki kemungkinan 0,524 kali untuk 
memiliki pengetahuan yang cukup tentang risiko merokok dibandingkan remaja perkotaan yang 
terdaftar di pendidikan formal (95% CI 0,266 – 1,035) dan mengarah pada hipotesis. Remaja yang 
ibunya berpendidikan S1 atau lebih memiliki kemungkinan 2,70 kali dibandingkan remaja yang ibunya 
berpendidikan SMA atau di bawah untuk memiliki pengetahuan yang memadai tentang risiko merokok 
(95% CI 1,403 – 1,150). Remaja yang ibunya bekerja memiliki kemungkinan 0,58 kali untuk memiliki 
pengetahuan yang memadai (12 atau lebih (70% atau lebih) memberikan respon benar yang berkaitan 
dengan pengetahuan) dibandingkan mereka yang ibunya tidak bekerja (95% CI 0,387 – 0,870). Untuk 
setiap kelipatan peningkatan uang saku (~Rp100.000), pertisipan yang merespon benar 12 atau lebih 
yang berkaitan dengan pengetahuan memiliki kemungkinan sebanyak 1,22 kali (95% CI 1,069 – 1,383). 
 Usia (p<0,0001), lokasi (p=0,0244), status merokok kelompok teman sebaya (p<0,0001), 
status merokok keluarga (p=0,0099), status merokok guru (p=0,0329), pendidikan ibu (p=0,0071), 
pendidikan ayah (p=0,0002), dan uang saku (p=0,0094) memiliki kaitan yang signifikan terhadap 
persepsi positif tentang merokok (9 atau lebih (60% atau lebih respon positif). Pekerjaan ayah 





persepsi positif merokok yang dinilai oleh responden yang menjawab 9 atau lebih respon positif dari 
14 pertanyaan yang berkaitan dengan persepsi. 
 2,9% dari partisipan yang berusia 13-14 tahun menunjukkan persepsi yang baik tentang 
merokok, sementara 3,5% dari mereka yang berusia 15-16 tahun dan 13,1% dari mereka yang berusia 
17-18 tahun memberikan 9 atau lebih respon positif (60% atau lebih)dari total 14 pertanyaan yang 
berkaitan dengan persepsi. 4,4% dari partisipan yang terdaftar di pendidikan formal di komunitas 
perkotaan, 10,2% partisipan di pulau terpencil yang terdaftar di pendidikan alternatif memandang baik 
kegiatan merokok. 8,79% laki-laki dan 2,2% perempuan memilih 9 atau lebih respon positif (60% atau 
lebih) dari pertanyaan-pertanyaan yang menguji persepsi dari perilaku merokok. 7,3% partisipan yang 
salah satu atau kedua orangtuanya merokok memilih persepsi yang baik tentang merokok sementara 
hanya 3,5% partisipan yang orangtuanya tidak merokok memilih persepsi yang baik tentang merokok. 
1,3% partisipan yang tidak memiliki teman perokok, 7,5% partisipan yang memiliki beberapa teman 
perokok, dan 13,2% dari mereka yang kebanyakan atau semua temannya perokok mengisi 9 atau lebih 
respon positif. 3,2% pertisipan yang gurunya tidak merokok mengisi 9 atau lebih respon positif pada 
pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan persepsi, sementara 6,4% responden yang gurunya 
merokok mengisi persepsi baik tentang merokok. Diantara partisipan yang ibunya mengenyam 
pendidikan SMA atau di bawahnya, 5,9% diantaranya memandang baik kegiatan merokok, sementara 
hanya 1,94% dari mereka yang ibunya telah menempuh pendidikan S1 atau lebih memilih 9 atau lebih 
respon positif pada pertanyaan tentang persepsi merokok. 6,8% partisipan yang ayahnya mengenyam 
pendidikan SMA atau di bawahnya memilih 9 atau lebih respon positif pada pertanyaan yang berkaitan 
dengan persepsi, sementara hanya 1,6% dari mereka yang ayahnya telah mengenyam S1 atau lebih 
mengisi persepsi baik terhadap merokok. Yang terakhir, dari partisipan yang  menandai persepsi baik 
terhadap merokok, 59,1% diantaranya memiliki uang saku bulanan kurang dari Rp300.000 (12,2% 





Rp200.000, dan 34,7% memiliki uang saku sebanyak Rp200.001 – Rp300.000), sementara 40,9% 
diantaranya memiliki uang saku bulanan lebih dari Rp300.000 (2,0% memiliki uang saku sebanyak 
Rp300.001 – Rp400.000, 14,3% memiliki uang saku sebanyakRp400.001 – Rp500.000, dan 24,5% 
memiliki uang saku sebanyak>Rp500.000). 
 Setelah mengontrol variable usia, lokasi, jenis kelamin, status merokok keluarga, status 
merokok kelompok teman sebaya, status merokok guru, pendidikan ibu, pendidikan ayah, pekerjaan 
ayah, pekerjaan ibu, dan uang saku bulanan, model regresi logistik yang disesuaikan menunjukkan efek 
yang signifikan dari variable usia (Usia 17-18 tahun, p=0,0368), jenis kelamin (perempuan (p=0,0003)), 
status merokok kelompok teman sebaya (beberapa teman merokok (p=0,0030), kebanyakan atau 
semua teman merokok (p=0,0043)), dan pendidikan ayah (diploma atau S1 atau lebih, p=0,0123) pada 
persepsi tentang merokok (skor persepsi positif sebanyak 9 atau lebih (60% atau lebih) pada 
pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan persepsi yang diajukan di D1). Lokasi, status merokok 
keluarga, status merokok guru, pendidikan ibu, pekerjaan ayah, dan uang saku bulanan secara statistik 
tidak berkaitan secara signifikan terhadap skor persepsi positif sebanyak 9 atau lebih (60% atau lebih) 
pada pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan persepsi yang diajukan di D1.  
 Remaja yang berusia 17 – 18 tahun memiliki kemungkinan 2,31 kali dalam memandang baik 
kegiatan merokok dibanding mereka yang berusia 13 – 14 tahun (95% CI 1,053 – 5,053) diindikasikan 
dengan menjawab 9 atau lebih (60% atau lebih) pertanyaan yang berkaitan dengan persepsi secara 
positif. Perempuan memiliki kemungkinan 0,27 kali dalam memandang baik kegiatan merokok 
dibandingkan laki-laki (95% CI 0,136 – 0,553). Mereka yang melaporkan bahwa beberapa teman 
mereka merokok memiliki kemungkinan 3,68 kali dalam memandang baik kegiatan merokok 
dibandingkan mereka yang tidak memiliki teman perokok (95% CI 1,553 – 8,692) dan mereka yang 
melaporkan bahwa kebanyakan atau hampir semua temannya merokok memiliki kemungkinan 4,18 





perokok (95% CI 1,567 – 11,153). Remaja yang ayahnya berpendidikan tamat S1 atau diploma atau 
lebih memiliki kemungkinan 0,20 kali untuk memandang baik merokok dibandingkan mereka yang 


















Tabel 6. Statistik Inferensial: Model Regresi Logistik yang disesuaikan Mengukur Risiko Merokok dan Persepsi Positif tentang Merokok  
 Skor Pengetahuan Benar: 
12 atau lebih (70% atau lebih) 
respon benar 
 
Model Regresi Logistik yang 
Disesuaikan  
(Model Lengkap) 
untuk Skor Pengetahuan Benar 
 
Skor Persepsi Positif: 
9 atau lebih (60% atau lebih) 
respon positif 
Model Regresi Logistik yang 
Disesuaikan  
(Model Lengkap) 
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Usia (kategorikal)         
 Usia 13-14 tahun 379 (84,6, 47,5) 0,369 
† 
Reference          -- 13 (2,9, 26,5) <0,0001* 
† 
Reference          -- 
 Usia 15-16 tahun 265 (84,1, 33,2) 1,28 (0,832, 1,961) 0,263 11 (3,5, 22,5) 0,94 (0,400, 2,229) 0,0895 
 Usia 17-18 tahun 154 (80,2, 19,3) 0,998 (0,614, 1,622) 0,994 25 (13,1, 51,0) 2,31 (1,053, 5,053) 0,0368* 
Lokasi         
Sekolah perkotaan  717 (85,5, 89,9) 0,0001* 
† 




Pulau terpencil  42 (71,2, 5,3) 0,51 (0,262, 0,999) 0,050* 6 (10,2, 12,2)  0,78 (0,256, 2,350) 0,653 
Anak Jalanan perkotaan  39 (68,4, 3,9) 0,524 (0,266, 1,035) 0,063 6 (10,5, 12,2) 0,94 (0,313, 2,793) 0,905 
Jenis Kelamin          
Laki- laki  350 (83,5, 43,9) 0,984 
† 
Reference -- 37 (8,79, 75,5) <0,0001* 
† 
Reference -- 
Perempuan  448 (83,6, 56,1) 0,91 (0,628, 1,309) 0,60 12 (2,2, 24,5) 0,27 (0,136, 0,553) 0,0003* 
Status merokok keluarga          
Satu atau lebih orang tua 
merokok  
352 (82,6, 44,9) 0,391 
† 
1,04 (0,714, 1,525) 0,824 31 (7,3, 63,3) 0,0099* 
† 
1,38 (0,709, 2,670) 0,346 
Tidak ada orang tua merokok  432 (84,7, 55,1) Reference -- 18 (3,5, 36,7) Reference -- 
Status merokok kelompok 
teman sebaya  
        
Tidak ada teman merokok  406 (86,8, 53,4) 0,0221* 
† 
Reference -- 6 (1,3, 12,8) <0,0001* 
† 
Reference -- 
Beberapa teman merokok  246 (79,9, 32,3)  0,74 (0,491, 1,114) 0,149 23 (7,5, 48,9) 3,68 (1,553, 8,692) 0,0030* 
    Kebanyakan/semua teman 
merokok  
109 (80,2, 14,3)  0,95 (0,536, 1,681) 0,858 18 (13,2, 38,3) 4,18 (1,567, 11,153) 0,0043* 
Status merokok guru          
Tidak ada guru merokok  298 (87,1, 38,1)  0,0372* 
† 
Reference -- 11 (3,2, 22,5) 0,0329* 
† 
Reference -- 
Guru merokok  485 (81,9, 61,9) 0,72 (0,488, 1,071) 0,106 38 (6,4, 77,6) 1,52 (0,723, 3,187) 0,270 
Pendidikan Ibu          
Menengah ke atas atau di 
bawahnya  
489 (79,7, 63,0)  <0,0001* 
† 
Reference -- 36 (5,9, 85,7) 0,0071* 
† 
Reference -- 
S1/diploma +  287 (92,9, 37,0) 2,70 (1,403, 5,190) 0,0029* 6 (1,94, 14,3) 0,97 (0,271, 3,436) 0,957 
Pendidikan Ayah          
 Menengah ke atas atau di 
bawahnya  
427 (79,1, 55,2) <0,0001* 
† 
Reference -- 37 (6,8, 86,1) 0,0002* 
† 
Reference -- 
 S1/diploma +  347 (91,6, 44,8) 1,47 (0,822, 2,620) 0,195 6 (1.6, 14.0) 0.20 (0.057, 0.705) 0.0123* 
Pekerjaan Ayah          
Bekerja  746 (83.3, 98.3) 0.486 
ff 
0.50 (0.214, 1.150) 0.102 48 (5.5, 100.0) 1.000 
ff 
2.80 (0.355, 22.014) 0.329 
Tidak Bekerja  13 (92.9, 1.71) Reference -- 0 (0.0, 0.0) Reference -- 
Pekerjaan Ibu          
Bekerja  484 (83,6, 62,5) 0,994 
† 
0,58 (0,387, 0,870) 0,0084* 32 (5,5, 68,1) 0,408 
† 
1,50 (0,728, 3,079) 0,273 
Tidak bekerja  290 (83,6, 37,5) Reference -- 15 (4,3, 31,9) Reference -- 
Uang Saku (per bulan) **         
(Kategorikal: 1 - 6) -- 0,0360 
† 
1,22 (1,069, 1,383) 0,0029* -- 0,0094* 
† 
1,22 (0,986, 1,498) 0,0676 
Uang Saku (per bulan)  53 (14,0)        
Rp0 – Rp100.000 92 (76,7, 11,7) 0,0360 
† 
 6 (5,0, 12,2) 0,0094* 
† 
 
Rp100.001 – Rp200.000 193 (80,8, 24,4) 6 (2,5, 12,2) 
Rp200.001 – Rp300.000 199 (83,6, 25,2) 17 (7,1, 34,7) 
Rp300.001 – Rp400000 105 (84,7, 13,3) 1 (0,8, 2,0) 
Rp400.001 – Rp500.000 73 (89,0, 9,2) 7 (8,6, 14,3) 
>Rp500.000 128 (90,1, 16,2)  12 (8,4, 24,5) 
*  Signifikan pada ambang p<0,05 
***  baris %, kolom % dan angka mungkin tidak menjumlahkan total karena data yang hilang 
** Untuk Uang Saku (per bulan), variabel kategorikal (1-6) dijalankan sebagai pengganti variabel indikator individual dalam model logisyik lengkap 
†  P-value untuk tes  χ2  





Model regresi logistik yang disesuaikan memprediksi pengetahuan yang benar tentang risiko 
merokok dan persepsi positif tentang merokok yang berkaitan dengan status merokok (Tabel 
7)  
 
 Setelah mengontrol variabel usia, lokasi, jenis kelamin, status merokok keluarga, status 
merokok kelompok teman sebaya, status merokok guru, pendidikan ibu, pendidikan ayah, pekerjaan 
ayah, pekerjaan ibu, dan uang saku bulanan, model regresi yang disesuaikan yang ditampilkan pada 
Tabel 7 untuk skor pengetahuan yang benar menunjukkan efek yang signifikan dari status merokok 
(perokok aktif dan mantan, p=0,0002) pada pengetahuan yang memadai tentang risiko merokok (12 
atau lebih (70% atau lebih respon benar terkait pengetahuan pada C1).  Selanjutnya, model regresi 
logistik yang disesuaikan yang lengkap untuk skor persepsi positif juga menunjukkan adanya efek yang 
signifikan dari status merokok (perokok aktif dan mantan, p<0,0001) terhadap persepsi baik tentang 
perilaku merokok dan penggunaan tembakau (9 atau lebih (60% atau lebih) respon positif mengenai 
persepsi pada D1). 
 Pada table 7, tes χ2 menguji hubungan antara status merokok dan skor pengetahuan majemuk 
yang benar (12 atau lebih (70% atau lebih) respon benar dari total 17 pertanyaan yang berkaitan dengan 
pengetahuan) dan skor persepsi positif (9 atau lebih (60% atau lebih) repon positif dari total 14 
pertanyaan tentang persepsi). Dari 959 partisipan yang terlibat dalam penelitian ini, 798 partisipan 
mengisi 12 atau lebih (70% atau lebih) respon benar dari total pertanyaan yang berkaitan dengan 
pengetahuan (C1), dan 49 partisipan mengisi 9 atau lebih (60% atau lebih) respon positif dari total  
pertanyaan yang berkaitan dengan  persepsi (D1). 
 86,1% partisipan yang tidak merokok menunjukkan pengetahuan yang memadai tentang risiko 
merokok, sementara 70,4% partisipan perokok juga menunjukkan hal yang sama (memilih (12 atau 
lebih (70% atau lebih) respon yang benar pada pertanyaan penilaian pengetahuan). Selain itu, 1,86% 





perokok aktif dan mantan perokok juga menunjukkan hal yang sama (memilih 9 atau lebih (60% atau 
lebih) respon positif pada pertanyaan yang berkaitan dengan persepsi).  
 Secara keseluruhan, perokok aktif atau mantan perokok memiliki kemungkinan 0,39 kali untuk 
memiliki pengetahuan tentang risiko merokok dibandingkan yang bukan perokok (95% CI 0,238 – 
0,642) sementara perokok aktif atau mantan perokok memiliki kemungkinan 6,54 kali untuk 
mengindikasikan persepsi positif tentang merokok dibandingkan dengan yang bukan perokok (95% 






































Tabel 7.Statistik Inferensial: Model Regresi Logistik yang Disesuaikan Memprediksi Pengetahuan Benar tentang Risiko Merokok dan Persepsi Positif Merokok 
yang BErkaitan dengan Status Merokok  
 Skor Pengetahuan Benar: 
12 atau lebih (70% atau lebih) 
respon benar 
 
Correct Knowledge Score: 
12 or more (70% or more) correct 
responses 
Model Regresi Logistik Suaian 
(Model Lengkap) 
untuk Skor Pengetahuan 
BenarAdjusted Logistic Regression 
Model 
(Complete Model) 
for Correct Knowledge Score  
j 
 
Skor Persepsi Positif: 
9 atau lebih (60% atau lebih) 
respon positif 
 
Positive Perception Score: 
9 or more (60% or more) 
positive responses 
Model Regresi Logistik Suaian 
(Model Lengkap) 
untuk Skor Persepsi Positif 
 
Adjusted Logistic Regression 
Model 
(Complete Model)  
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Status Merokok          
Bukan Perokok  691 (86,1, 86,6) <0,0001* 
† 
Reference  -- 15 (1,86, 30,6) <0,0001* 
† 
Reference  -- 
Perokok aktif atau mantan 
perokok  
107 (70,4, 13,4) 0,39 (0,238, 0,642) 0,0002* 34 (22,4, 69,4) 6,54 (3,058, 14,000) <0,0001* 
*  Signifikan pada ambang p<0,05 
***  baris %, kolom % dan angka mungkin tidak menjumlahkan total karena data yang hilang  





Diskusi dan Rekomendasi   
 Penelitian ini menunjukkan hasil yang konsisten dengan literatur sebelumnya dimana usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan orangtua, pendidikan ayah, dan uang saku berkaitan dengan status 
merokok pada remaja. Hasil yang ditemukan pada peneilitian ini juga menunjukkan besarnya 
kontribusi ibu terhadap penyampaian pengetahuan yang berkaitan dengan risiko tembakau, sementara 
persepsi remaja tentang penggunaan tembakau lebih dipengaruhi oleh ayah. Remaja yang berusia lebih 
tua cenderung merokok dan memandang kegiatan merokok sebagai hal yang baik dibandingkan 
dengan remaja yang berusia lebih muda. Perempuan memiliki kemungkinan yang kecil untuk merokok 
dibandingkan laki-laki, serta cenderung memandang kegiatan merokok sebagai hal yang tidak baik. 
Remaja yang memiliki teman yang merokok lebih cenderung untuk merokok, kurang memiliki 
pengetahuan tentang risiko merokok, dan memandang baik kegiatan merokok. Lokasi memberikan 
efek protektif — letak pedesaan dan sumber daya yang terbatas tampaknya mengakibatkan angka 
merokok yang lebih kecil, kemungkinan karena produk tembakau tidak dapat diakses, biaya, atau letak 
geografis yang terpencil. Lokasi juga berkontribusi terhadap persepsi merokok dan penggunaan 
tembakau dimana remaja yang berasal dari pedesaan dan lokasi yang memiliki sumber daya terbatas 
cenderung memandang baik kegiatan merokok yang mungkin saja mengakibatkan mereka memiliki 
risiko merokok yang lebih besar seumur hidup.  Remaja pedesaan yang terdaftar di sekolah alternatif 
berpeluang lebih tinggi memiliki pengetahuan yang kurang memadai tentang risiko merokok 
dibandingkan mereka yang terdaftar di sekolah formal. Berbeda dari penelitian terdahulu yang meneliti 
tentang efek Sponsor, Iklan, dan Promosi Tembakau (TAPS), tidak ada hubungan yang ditemukan 
antara TAPS dan status merokok pada penelitian ini.95 Penelitian ini juga menemukan hubungan baru 
antara status pekerjaan ibu dan pengetahuan remaja tentang merokok — remaja yang ibunya bekerja 
 
95Prabandari, Yayi Suryo and Arika Dewi. “How do Indonesian youth perceive cigarette advertising? A cross-sectional study among Indonesian high 





dilaporkan cenderung memiliki pengetahuan yang kurang memadai tentang risiko merokok 
dibandingkan dengan yang ibunya tidak bekerja— yang dapat lebih didalami pada penelitian 
selanjutnya.  
 Hasil dari penelitian ini serupa dengan penemuan Sukamdi et. al yakni tingkat pendidikan wali 
yang rendah, jenis kelamin, dan adanya teman sebaya yang merokok memiliki kaitan yang signifikan 
terhadap kegiatan merokok remaja.96 Pada penelitian ini, lebih banyak laki-laki yang mengidentifikasi 
dirinya sebagai perokok aktif dan mantan perokok dibandingkan dengan perempuan, sehingga 
menunjukkan bahwa jenis kelamin memiliki pengaruh yang kuat pada penggunaan tembakau, serta 
secara statistik memiliki hubungan dengan risiko merokok. Karena dipandang sebagai kebiasaan yang 
menunjukkan maskulinitas di Indonesia, jenis kelamin yang diterima secara sosial (laki-laki) untuk 
merokok dapat mencegah perempuan untuk terlibat dalam kegiatan merokok atau penggunaan 
tembakau. Selanjutnya, remaja yang memiliki teman yang merokok lebih cenderung menjadi perokok 
aktif atau mantan perokok, dan risiko merokok meningkat tergantung berapa banyak teman yang 
merokok di lingkungan sosialnya (beberapa, kebanyakan, atau semua teman merokok), sehingga 
menunjukkan bahwa status merokok kelompok teman sebaya merupakan pengaruh utama pada 
keputusan remaja untuk merokok dan secara statistik berkaitan dengan inisiasi merokok dan 
penggunaan yang berkelanjutan. Tingkat pendidikan orangtua awalnya juga berkaitan dengan status 
merokok pada model tidak disesuaikan: lebih banyak remaja yang orangtuanya telah mengenyam 
pendidikan SMA atau di bawahnya yang menjadi perokok aktif dan mantan perokok dibandingkan 
dengan mereka yang orangtuanya mengenyam S1 atau lebih, dimana hasil ini konsisten dengan literatur 
bahwa tingkat pendidikan orangtua secara statistik berkaitan dengan status merokok pada remaja. 
Awalnya, kegiatan merokok tampak lebih umum diantara siswa yang orangtua atau gurunya merokok, 
 
96Sukamdi and Anna Marie Wattie. “Tobacco Use and Exposure among Children in Migrant and Non-migrant Households in Java, Indonesia” Asian 





serupa dengan penemuan Barnett et. al, dan lainnya; tetapi ketika disesuaikan dengan usia, jenis 
kelamin, dan variabel demografis lainnya, ditemukan bahwa status merokok keluarga, status pekerjaan 
ayah dan ibu, status pendidikan ibu, dan status merokok guru secara statistik tidak berkaitan dengan 
risiko merokok menggunakan model yang disesuaikan.97 Tingkat pendidikan ayah secara statistik tetap 
berkaitan dengan risiko merokok pada remaja melalui model yang disesuaikan yang mengindikasikan 
bahwa pendidikan tinggi ayah berpengaruh lebih kuat terhadap perilaku merokok remaja dibandingkan 
pengaruh pendidikan tinggi ibu. Dikarenakan lebih banyak laki-laki yang merokok — 63% laki-laki 
merokok dan hanya 5% perempuan yang merokok di Indonesia — mereka memiliki kesempatan yang 
lebih besar untuk mencontohkan perilaku dan sikap merokok pada anaknya dibandingkaan 
perempuan. Selanjutnya, penduduk muslim di Indonesia sebesar 88% dan menjadi negara dengan 
populasi muslim terbanyak di dunia, serta gagasan Islam tentang Qiwaamah (menunjuk laki-laki sebagai 
kepala rumah tangga) dapat menjadi penyebab kuatnya pengaruh ayah pada perilaku merokok. Risiko 
merokok meningkat secara linier seiring meningkatnya usia, dimana remaja yang berusia 17-18 tahun 
lebih cenderung menjadi perokok aktif dan mantan perokok dibandingkan remaja yang berusia 13- 14 
tahun.  Hasil penelitian ini sejalan dengan literatur yang menyebutkan bahwa rata-rata usia inisiasi 
merokok di Indonesia yaitu 17,6 tahun, sehingga dianjurkan untuk memberikan perhatian khusus pada 
kelompok usia 17 – 18 tahun untuk mencegah awal mula merokok dan penggunaan yang 
berkelanjutan.98 99 
 Sementara Prabandari et al. mengatakan bahwa sikap terhadap TAPS dan persepsi tentang 
iklan saling terkait dengan tingginya ratio odds (OR) dari inisiasi merokok dan perokok aktif dikalangan 
 
97Barnett, Tracie A et al. “The influence of school smoking policies on student tobacco use.” Archives of pediatrics & adolescent medicine vol. 161,9 (2007): 
842-8. doi:10.1001/archpedi.161.9.842 
98 Martini, Santi and Muji Sulistyowati. “The Determinants of Smoking Behavior among Teenages in East Java Province, Indonesia.” The World Bank, 
2005. 49. 
99 World Health Organization. Youth tobacco use prevalence and secondhand exposure among 13–15 year old population: Global Youth Tobacco 
survey (2014) (http://www.searo.who.int/tobacco/data/ino_rtc_reports, 





remaja,100 penelitian ini menemukan bahwa tidak ada hubungan antara status merokok dan jumlah 
lokasi tempat iklan atau tanda yang mempromosikan rokok terlihat dalam 30 hari terakhir atau antara 
status merokok dan jumlah lokasi tempat informasi tentang bahaya merokok terlihat dalam 30 hari 
terakhir. Selanjutnya, meskipun berdasarkan beberapa literatur bahwa prevalensi dari merokok 
diantara remaja laki-laki di perkotaan sedikit lebih rendah dibandingkan remaja di pedesaan,101 
penelitian kami menunjukkan bahwa pedesaan mungkin menawarkan efek perlindungan seperti: 
mereka yang berasal dari komunitas pulau terpencil memiliki kemungkinan kecil untuk menjadi 
perokok aktif atau mantan perokok dibandingkan dengan mereka yang terdaftar pada pendidikan 
formal di perkotaan. Kemudian, hasil penelitian ini berbeda dari literatur dimana menjadi anak jalanan 
tampaknya menawarkan efek perlindungan agar tidak menjadi perokok aktif atau mantan perokok — 
mereka yang berasal dari komunitas anak jalanan di perkotaan memiliki kemungkinan kecil untuk 
menjadi perokok atau mantan perokok dibandingkan mereka yang terdaftar di pendidikan formal di 
perkotaan. Terbatasnya akses keuangan pada komunitas miskin ini (anak jalanan dan anak di pulau 
terpencil), serta keterbatasan gerak fisik (anak-anak pulau terpencil) mungkin saja membuat mereka 
semakin sulit untuk mendapatkan rokok dan produk tembakau lainnya. Meskipun demikian, jumlah 
sampel perokok aktif yang terbatas di dua lokasi ini mungkin juga memiliki efek pada hasil penelitian 
(N=13 perokok aktif atau mantan perokok sebagai sampel di komunitas pulau terpencil, N=11 
perokok aktif atau mantan perokok sebagai sampel di komunitas anak jalanan di perkotaan). Selain itu, 
pada survei Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2013 menggambarkan bahwa remaja 
yang berasal dari latar belakang sosial ekonomi rendah cenderung menjadi perokok aktif dibandingkan 
remaja yang berasal dari latar belakang sosial ekonomi tinggi,102 penelitian ini menemukan bahwa setiap 
 
100 Prabandari, Yayi Suryo and Arika Dewi. “How do Indonesian youth perceive cigarette advertising? A cross-sectional study among Indonesian high 
school students” Global health action vol. 9 30914. 29 Aug. 2016, doi:10.3402/gha.v9.30914. 
101 Ibid. 
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kelipatan peningkatan uang saku (~Rp100.000), partisipan memiliki kemungkinan 1,22 kali untuk 
menjadi perokok aktif atau mantan perokok, hasil tersebut serupa dengan hasil penelitian Perelman et. 
al.103 104 Jika uang saku dipandang sebagai indikasi proksi dari status sosial ekonomi, maka hasil ini 
berbeda dari hasil penemuan pada survei RISKESDAS.  
 Bertambahnya usia berkaitan dengan peningkatan kemungkinan dipandangnya merokok 
sebagai kegiatan yang menyenangkan, mereka yang berusia 17-18 tahun memiliki kemungkinan dua 
kali lebih besar untuk mengisi persepsi positif tentang merokok dan penggunaan tembakau 
dibandingkan remaja usia 13-14 tahun. Meskipun demikian, persepsi positif tentang merokok 
sangatlah berbasis gender (jenis kelamin): dibandingkan laki-laki, perempuan kemungkinan besar 
memandang merokok sebagai kegiatan yang kurang menyenangkan, penemuan tersebut juga didukung 
oleh rendahnya angka merokok dikalangan perempuan dan hal itu mungkin disebabkan oleh 
penerimaan sosial. Kemudian sejalan dengan literatur, mereka yang teman sebayanya merokok 
memiliki kemungkinan besar memandang positif perilaku merokok dan kemungkinan kecil untuk 
memandang kegiatan merekok sebagai kegiatan yang berbahaya dibandingkan dengan mereka yang 
teman sebayanya tidak merokok.105 Lalu, pendidikan ayah berkaitan secara signifikan dengan 
kemungkinan rendahnya persepsi positif remaja terhadap merokok: mereka yang ayahnya telah 
menyelesaikan pendidikan S1 atau lebih tinggi memiliki peluang 0,20 kali dalam memandang merokok 
sebagai kegiatan yang menyenangkan dibandingkan mereka yang ayahnya hanya mengenyam 
pendidikan SMA atau di bawahnya. Dengan demikian, pendidikan ayah memiliki efek protektif. 
Ditambah dengan hubungan antara pendidikan ayah dan status merokok yang dijelaskan di atas, 
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among adolescents: evidence from a study on 6 European cities: Julian Perelman, European Journal of Public Health, Volume 25, Issue suppl_3, 1 October 
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tampaknya pendidikan ayah yang lebih tinggi memberikan pengaruh perlindungan ganda: hal tersebut 
dapat mencegah remaja dari inisiasi merokok dan mempengaruhi cara mereka memandang risiko 
merokok — mereka yang ayahnya berpendidikan lulusan S1 atau lebih memiliki kecenderungan untuk 
memiliki persepsi negatif tentang merokok dan mengurangi kemungkinan untuk merokok.  
 Sementara penelitian ini menunjukkan bahwa lokasi mungkin memiliki efek perlindungan 
terhadap inisiasi merokok atau penggunaan yang berkelanjutan pada Tabel 6, lokasi (sebagai proksi 
untuk tipe pendidikan, baik alternatif atau formal) juga dapat berdampak pada pengetahuan tentang 
risiko merokok. Seperti yang ditunjukkan pada data, mereka yang berasal dari komunitas pulau 
terpencil yang terdaftar di sekolah alternatif lebih cenderung memiliki pengetahuan yang tidak 
memadai tentang risiko merokok dibandingkan mereka yang terdaftar pada pendidikan formal di 
perkotaan. Sejalan skor persepsi positif tentang merokok dan penggunaan tembakau, mereka yang 
terdaftar pada sekolah alternatif di komunitas pulau terpencil dan komunitas anak jalanan bisa saja 
memiliki risiko lebih besar untuk merokok di kemudian hari karena memiliki pengetahuan yang kurang 
memadai tentang risiko merokok dan persepsi yang baik tentang penggunaan tembakau dibandingkan 
mereka yang terdaftar pada pendidikan formal.  
 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan literatur dimana remaja yang ibunya telah mengenyam 
pendidikan S1 atau lebih cenderung memiliki pengetahuan yang memadai tentang bahaya merokok 
dibandingkan dengan mereka yang ibunya hanya menyelesaikan pendidikan SMA atau di bawahnya.106 
Ada sebuah penemuan baru dalam penelitian ini yakni pekerjaan ibu berkaitan dengan pengetahuan 
remaja tentang risiko tembakau. Pekerjaan ibu tampaknya memberikan dampak negatif pada 
pengetahuan, dimana mereka yang ibunya bekerja berpeluang 0,58 kali dibandingkan mereka yang 
ibunya tidak bekerja dalam memberikan pengetahuan yang memadai tentang risiko tembakau. Dapat 
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diasumsikan bahwa ibu yang tidak bekerja dan tinggal di rumah (sebagai ibu rumah tangga) dan 
meluangkan waktu yang lebih bersama anak dapat mempengaruhi pengetahuan tentang risiko 
merokok dibandingkan ibu yang bekerja. Secara keseluruhan, sebagian besar penyaluran pengetahuan 
tentang risiko tembakau merupakan kontribusi ibu, sementara persepsi tentang penggunaan tembakau 
dan pengaruh status merokok merupakan kontribusi ayah. Untuk setiap kelipatan peningkatan uang 
saku bulanan (~Rp100.000), kecenderungan partisipan untuk mengisi 12 atau lebih respon benar 
terkait pengetahuan (menunjukkan pengetahuan yang memadai tentang risiko merokok) sebanyak 1,22 
kali, yang menunjukkan bahwa ada kaitan yang potensial antara ketersediaan uang saku dan 
pengetahuan. Sebagai sebuah proksi dari status ekonomi sosial, mereka yang memiliki lebih banyak 
uang saku mempunyai akses yang lebih besar untuk peningkatan pendidikan (sekolah formal) sehingga 
menentukan perbedaan dalam hal pengetahuan. Kendati demikian, perlu diperhatikan bahwa 
meskipun peningkatan uang saku mengakibatkan peningkatan pada pengetahuan tentang risiko 
merokok, peningkatan uang saku juga memperbesar risiko merokok pada remaja sehingga 
menunjukkan bahwa minimnya pengaruh pengetahuan pada perilaku. 
  Akhirnya, status merokok berkaitan secara signifikan terhadap pengetahuan tentang risiko 
merokok. Setelah melakukan kontrol terhadap variabel pengaruh demografis dengan model yang 
disesuaikan, Tabel 7 menunjukkan bahwa yang bukan perokok cenderung lebih memiliki pengetahuan 
yang memadai tentang risiko merokok dibandingkan perokok. Selain itu, perokok lebih cenderung 











 Secara umum, status merokok para guru dan orangtua memiliki peran yang kurang penting 
dalam memprediksi risiko merokok pada remaja dibanding yang diperkirakan, tapi kekuatan pengaruh 
kelompok sebaya, usia, jenis kelamin, dan uang saku (sebagai proksi status ekonomi sosial) pada 
perilaku merokok sejalan dengan prediksi kami. Hasilnya mengindikasikan bahwa remaja laki-laki lebih 
berisiko untuk memulai merokok dan melanjutkan penggunaannya, dimana mereka yang berusia 17 – 
18 tahun memiliki peluang merokok yang lebih tinggi dibandingkan sampel kelompok usia lainnya, 
dan mereka yang temannya merokok lebih cenderung untuk merokok dan memandang baik kegiatan 
merokok. Sementara itu, dihipotesiskan bahwa status pekerjaan orang tua (sebagai proksi status 
ekonomi sosial) dapat memiliki pengaruh yang nyata terhadap keputusan merokok remaja, data yang 
ditemukan tidak mengindikasikan hubungan statistik antara variabel tersebut dan status merokok 
remaja. Yang juga mengejutkan adalah meskipun peningkatan uang saku mengakibatkan peningkatan 
pengetahuan tentang risiko tembakau, peningkatan uang saku juga memperbesar risiko merokok, 
sehingga menunjukkan bahwa minimnya pengaruh pengetahuan pada perilaku. Selain itu, terlihat jelas 
dari investigasi kami bahwa anak-anak yang berada di lokasi yang memiliki sumber daya terbatas 
(komunitas anak jalanan dan anak-anak pulau terpencil) tidak mendapatkan pengetahuan yang 
memadai tentang risiko merokok dan mereka mamandang positif kegiatan merokok dibandingkan 
dengan sebanyanya yang terdaftar di pendidikan formal, memungkinkan mereka memiliki risiko 
merokok seumur hidup yang lebih tinggi. Hasil lainnya yang juga mengejutkan yakni remaja di 
komunitas anak jalanan dan pulau terpencil memiliki kemungkinan yang lebih kecil untuk menjadi 
perokok aktif atau mantan perokok dibandingkan mereka yang terdaftar di pendidikan formal di 
Makassar, hal ini dapat disebabkan oleh kurangnya akses keuangan atau keterbatasan gerak yang 
membuat akses rokok dan produk tembakau lainnya juga sulit dibandingkan mereka yang berada di 





besar penyaluran pengetahuan berkaitan dengan pendidikan ibu, sementara itu persepsi remaja tentang 
penggunaan tembakau dan keputusan untuk merokok lebih dipengaruhi oleh pendidikan ayah: anak 
yang ibunya mengenyam pendidikan diploma atau S1 atau lebih memiliki pengetahuan yang lebih 
memadai tentang risiko merokok, sementara itu anak yang ayahnya mengenyam pendidikan diploma 
atau S1 atau lebih cenderung memandang tidak baik kegiatan merokok dan tidak menjadi perokok 
aktif atau mantan perokok. Sebuah penemuan baru yakni remaja yang ibunya bekerja cenderung 
kurang memiliki pengetahuan yang memadai tentang risiko merokok dibandingkan mereka yang 
ibunya tidak bekerja — konsep ini dapat dikaji secara lebih mendalam pada penelitian selanjutnya. 
Keputusan remaja untuk merokok berkaitan dengan pengetahuan mereka tentang risiko merokok dan 
persepsi tentang merokok, dimana mereka yang bukan perokok lebih berpengetahuan dan 
menunjukkan lebih banyak persepsi tidak baik tentang penggunaan tembakau dibandingkan sebayanya 
yang merokok. 
 Seluruh hasil dari penelitian menunjukkan kebutuhan mendesak untuk merancang intervensi 
yang ditujukan kepada remaja yang merokok khususnya pada remaja laki-laki, mereka yang berusia 17 
– 18 tahun, mereka yang terdaftar di sekolah alternatif, dan mereka yang berada di lokasi dengan 
sumber daya minim (pulau terpencil atau komunitas anak jalanan, dan sebagainya. Kampanye anti-
merokok yang menargetkan ibu, khususnya mereka yang tetap berada di rumah bersama anak-anaknya, 
dapat membantu mengurangi kesenjangan pengetahuan di kalangan remaja yang berisiko. Selain itu, 
kampanye anti-merokok yang dirancang untuk menurunkan angka merokok pada pria dewasa atau 
menurunkan persepsi positif sosial tentang pria dewasa yang merokok, sebagai gantinya dapat 
mempengaruhi persepsi anak-anak tentang perilaku merokok, inisiasi atau intensitas penggunannya. 
Kampanye anti-rokok berbasis sekolah dapat difokuskan terkhusus pada mengatasi kesalahpahaman 
dan menambah pengetahuan tentang risiko merokok, fokus pada pesan sosial dan penurunan 





atau pelarangan, dan ratifikasi perjanjian seperti FCTC dapat menjadi alat kebijakan yang berguna 

































Ringkasan Eksekutif: Sepuli, Saugi, Satando (The Floating School)  
 
 64 remaja diambil sampelnya dari pulau Sepuli, Saugi, dan Satando oleh para peneliti yang berafiliasi dengan 
Hasanuddin Centre for Tobacco Control and Non-communicable Disease Prevention (Hasanuddin CONTACT) dan Global 
Environmental Health LAB, Inc., sebuah Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) Amerika, dibantu oleh The Floating School 
pada bulan Juni dan Juli 2019. Hanya remaja usia 13-18 tahun yang dijadikan sampel pada penelitian ini. Dari semua 
remaja, 59 remaja pulau dimasukkan ke dalam penelitian. 
 
 52,5% remaja berusia 13-14 tahun, 20,3% berusia 15-16 tahun, dan 27,1% berusia 17-18 tahun. 100% dari 
mereka beragama Islam. 49,2% adalah perempuan dan 50,9% adalah laki-laki. 22,0% dari mereka adalah perokok aktif 
atau mantan perokok, sedangkan 77,8% dari mereka tidak pernah merokok. 41,4% remaja laki-laki disurvei sebagai 
perokok aktif atau mantan perokok, dibandingkan 3,3% perempuan. Secara komparatif, 19,8% remaja laki-laki dan 
11,9% remaja perempuan di kota Makassar adalah perokok aktif atau mantan perokok. 39,3% remaja laki-laki dan 0,0% 
remaja perempuan yang dijadikan sampel dari komunitas anak jalanan di kota Makassar adalah perokok aktif atau mantan 
perokok..  
 
 84,8% dari remaja di pulau salah satu atau kedua orangtuanya merokok, dan hanya 15,3% yang 
mengindikasikan bahwa kedua orangtuanya tidak merokok. Dibandingkan dengan siswa yang terdaftar pada pendidikan 
formal swasta, negeri, dan berkarakter Islami dan dengan komunitas anak jalanan di perkotaan, angka merokok orangtua 
di pulau-pulau ini lebih tinggi: hanya 41,0% dari siswa yang terdaftar di pendidikan formal di Makassar dan 59,3% dari 
anak jalanan yang melaporkan bahwa salah satu atau kedua orangtuanya merokok.  
 
 25,4% dari sampel melaporkan bahwa tidak ada temannya yang merokok, dimana hasil tersebut lebih rendah 
dibandingkan siswa di Makassar yang dilaporkan 53,0% dan lebih tinggi dibandingkan remaja di pulau terpencil yang 
melaporkan 15,8% dari temannya tidak merokok. 37,7% dari remaja di pulau melaporkan beberapa temannya merokok, 
37,3% dari sampel mengindikasikan bahwa kebanyakan dari temannya merokok, sedangkan 30,5% melaporkan bahwa 
semua temannya merokok.  
 
 Pada survei 52,5% mengindikasikan bahwa tidak ada gurunya yang merokok, sedangkan masing-masing 58,5%, 
3,0%, dan 0,2% melaporkan bahwa beberapa, kebanyakan, atau semua gurunya merokok. 47,5% dari remaja memiliki ibu 
yang telah mengenyam pendidikan SD atau di bawah, 48,2% dari ibu mereka telah menyelesaikan SMA atau SMP, dan 
3,4% ibu mereka telah menyelesaikan pendidikan diploma atau S1. 42,4% remaja yang disurvei mengindikasikan bahwa 
ayahnya telah menyelesaikan pendidikan SD atau di bawahnya, 40,8% ayah mereka telah menyelesaikan pendidikan SMA 
atau SMP. Pencapaian pendidikan orangtua atau wali dari anak-anak pulau sebanding dengan orangtua dari anak jalanan, 
dan lebih rendah dibandingkan pencapaian pendidikan orangtua dari anak-anak di kota Makassar. Tidak ada remaja yang 
melaporkan bahwa ibu atau ayah mereka telah menyelesaikan program diploma, S1, S2, atau S3. 94,9% dari remaja 
ayahnya bekerja, sedangkan 30,5% dari remaja ibunya bekerja. 
  
 8,5% dari remaja menerima uang saku bulanan sebanyakan Rp0 – Rp100.000, 27,1% menerima Rp100.001 – 
Rp200.000, 39,0% menerima Rp200.001 – Rp300.000, 3,4% menerima Rp300.001 – Rp400.000, 8,5% menerima 
Rp400.001 – Rp500.000, dan 13,6% menerima lebih dari Rp500.000 perbulannya, mengindikasikan bahwa >60% dari 
remaja memiliki uang saku bulanan di atas Rp200.000 di kota Makassar, tapi hanya 42,1% dari remaja komunitas anak 
jalanan yang mendapatkan uang saku yang sama.  
 
 84,8% dari remaja memiliki akses ke televisi, 20,3% memiliki akses terhadap komputer yang terhubung internet 
di luar rumah, sedangkan hanya 11,9% remaja yang memiliki akses terhadap Komputer yang terhubung internet di 
rumah, hal tersebut hampir sama dengan yang terjadi di lingkungan anak jalanan di perkotaan. Berbeda dari anak jalanan 
di perkotaan (93,0% memiliki akses terhadap telepon genggam yang terhubung internet), hanya 66,1% remaja di pulau 
yang memiliki akses terhadap telepon genggam yang terhubung internet. 
 
 Secara umum, status merokok guru dan orangtua memiliki pengaruh terbatas pada risiko merokok dikalangan 
remaja, tetapi pengaruh kelompok teman sebaya, usia, jenis kelamin, pendidikan orangtua atau wali, dan uang saku 
memiliki pengaruh yang kuat terhadap perilaku merokok. Remaja yang lebih tua lebih cenderung untuk merokok dan 
memandang kegiatan merokok sebagai kegiatan yang menyenangkan dibandingkan dengan remaja yang lebih muda. 
Perempuan memiliki kemungkinan kecil untuk merokok dan lebih cenderung memandang kegiatan merokok sebagai 





untuk merokok, memiliki pengetahuan yang kurang memadai tentang risiko merokok, dan memandang merokok sebagai 
kegiatan yang menyenangkan.  
 
 Remaja yang berasal dari pulau terpencil dan memiliki sumber daya yang terbatas seperti di Saugi, Sepuli, dan 
Satando dilaporkan memiliki kemungkinan kecil untuk merokok dibandingkan remaja yang berasal dari perkotaan, hal itu 
mungkin disebabkan oleh sulitnya akses akan produk tembakau, harga, atau keterbatasan geografis; meskipun demikian, 
dibutuhkan lebih banyak survei lagi untuk menguatkan hasil penelitian ini. Lokasi juga berkontribusi pada persepsi 
tentang merokok dan penggunaan tembakau: remaja pulau lebih cenderung untuk memandang merokok sebagai hal yang 
menyenangkan dibandingkan remaja seusianya di perkotaan yang terdaftar pada pendidikan formal, dan bisa saja 
menempatkan mereka pada risiko merokok yang lebih besar seumur hidup. Remaja yang terdaftar pada pendidikan 
alternatif memiliki peluang lebih besar untuk memiliki pengetahuan yang kurang memadai tentang risiko merokok 
dibandingkan mereka yang terdaftar pada pendidikan formal.  
 
 Penelitian ini menemukan bahwa tidak ada keterkaitan antara TAPS (Iklan, Promosi, dan Sponsor Tembakau) 
atau pekerjaan orangtua pada penggunaan tembakau remaja. Remaja yang ibunya telah mengenyam pendidikan diploma 
atau S1 atau lebih tinggi memiliki pengetahuan yang lebih memadai tentang risiko merokok, sedangkan mereka yang 
ayahnya telah menyelesaikan diploma atau S1 atau lebih tinggi memiliki kecenderungan untuk memandang merokok 
sebagai kegiatan yang kurang menyenangkan dan tidak ingin menjadi perokok aktif atau mantan perokok. Dengan 
demikian, pendidikan orangtua atau wali yang lebih tinggi memiliki hubungan dengan rendahnya risiko merokok diantara 
remaja. Penelitian ini juga menemukan hubungan baru antara pekerjaan ibu dan pengetahuan remaja tentang risiko 
merokok — remaja yang ibunya bekerja lebih cenderung dilaporkan memiliki pengetahuan yang kurang memadai tentang 
risiko merokok dibandingkan mereka yang ibunya tidak bekerja. Peningkatan uang saku mengakibatkan peningkatan 
pengetahuan tentang risiko tembakau dan meningkatkan risiko merokok remaja, membuktikan bahwa pengaruh dari 
pengetahuan tentang perilaku merokok terbatas. Keputusan remaja untuk merokok dikaitkan dengan pengetahuan 
mereka tentang risiko merokok dan persepsi tentang merokok, dengan demikian, mereka yang tidak merokok memiliki 
pengetahuan yang lebih memadai dan dilaporkan memiliki persepsi kurang menyenangkan tentang penggunaan 
tembakau dibandingkan remaja seusia mereka yang merokok.  
 
 Survei The Global School-Based Student Health menunjukkan bahwa kurang lebih 21,4% remaja laki-laki Indonesia 
dan 1,4% remaja perempuan Indonesia usia 13-15 tahun adalah perokok aktif dan 85,4% dari remaja di Indonesia adalah 
perokok pasif, tidak termasuk remaja yang tidak terdaftar pada pendidikaN formal. Lebih dari 15% remaja di Indonesia 
usia 15 tahun dan lebih adalah perokok aktif — kurang lebih 469.000 anak. Mempertimbangkan bahwa lebih dari 
225.000 orang Indonesia meninggal setiap tahunnya karena penyakit yang berhubungan dengan rokok (14,7% total 
kematian) dan persentase perokok dewasa di Indonesia termasuk yang tertinggi di dunia melebihi 61,4 juta, maka 
memahami motivasi yang mendorong remaja untuk merokok dan mencatat persepsi mereka tentang risiko penggunaan 
tembakau sangatlah penting untuk mengembangkan program pencegahan.  
 
 Jelas dikatakan pada penelitian ini bahwa anak-anak di pulau Saugi, Satando, dan Sepuli tidak mendapatkan 
pendidikan yang memadai tentang risiko tembakau, dan mereka memandang merokok sebagai hal yang positif 
dibandingkan remaja yang terdaftar pada pendidikan formal di perkotaan. Hasil tersebut menunjukkan kebutuhan 
mendesak untuk merancang intervensi kurikuler dan sosial dalam mengatasi masalah merokok remaja di pulau Sepuli, 
Satando, dan Saugi,  khususnya remaja usia 17-18 tahun yang tidak terdaftar pada pendidikan formal. Kampanye anti 
merokok yang menargetkan ibu-ibu, khususnya mereka yang tinggal di rumah bersama anaknya, agar dapat membantu 
memperbaiki kesenjangan dalam pengetahuan di kalangan remaja yang berisiko. Lebih lanjut, kampanye anti merokok 
dirancang untuk mengurangi angka merokok di kalangan perokok laki-laki dewasa atau mengurangi persepsi sosial positif 
tentang perokok laki-laki dewasa yang dapat mempengaruhi persepsi anak-anak mereka tentang perilaku merokok, 
inisiasi, atau intensitas penggunaan. Kampanye anti merokok berbasis sekolah alternatif dapat berfokus terutama untuk 
mengatasi kesalahpahaman dan menambah pengetahuan tentang risiko tembakau, dengan berfokus pada pesan sosial dan 











Ringkasan Eksekutif: Makassar (Komunitas Peduli Anak Jalanan (KPAJ)) 
 
 64 remaja diambil sampelnya dari komunitas anak jalanan di perkotaan oleh para peneliti yang berafiliasi dengan 
Hasanuddin Centre for Tobacco Control and Non-communicable Disease Prevention (Hasanuddin CONTACT) dan Global 
Environmental Health LAB, Inc., sebuah Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) Amerika, dibantu dengan Komunitas Peduli 
Anak Jalanan (KPAJ) pada bulan Juni dan Juli 2019. Hanya remaja usia 13-18 tahun yang dijadikan sampel pada 
penelitian ini. Dari semua remaja, 57 anak jalanan dimasukkan ke dalam penelitian.  
 
 15,8% remaja berusia 13-14 tahun, 43,9% berusia 15-16 tahun, dan 40,4% berusia 17-18 tahun. 100% dari 
mereka beragama Islam. 49,1% adalah perempuan dan 50,9% adalah laki-laki. 19,3% dari mereka adalah perokok aktif 
atau mantan perokok, sedangkan 80,7% dari mereka tidak pernah merokok. 39,3% remaja laki-laki disurvei sebagai 
perokok aktif atau mantan perokok, dibandingkan 0,0% perempuan. Secara komparatif, 19,8% remaja laki-laki dan 
11,9% remaja perempuan di kota Makassar adalah perokok aktif atau mantan perokok. 41.4% remaja laki-laki dan 3,3% 
remaja perempuan yang dijadikan sampel dari komunitas pulau terpencil di dekat kabupaten Pangkep adalah perokok 
aktif atau mantan perokok.  
 
 59,3% dari remaja, salah satu atau kedua orangtuanya merokok, dan hanya 40,7% yang mengindikasikan bahwa 
kedua orangtuanya tidak merokok. Dibandingkan dengan komunitas pulau terpencil: hanya 59,3% dari anak jalanan 
melaporkan bahwa salah satu atau kedua orangtuanya merokok dibandingkan dengan 84,8% dari remaja di komunitas 
pulau terpencil di dekat kabupaten Pangkep. 41,0% dari siswa yang terdaftar di pendidikan formal di Makassar 
melaporkan bahwa salah satu atau kedua orangtuanya merokok.  
  
 15,8% dari sampel melaporkan bahwa tidak ada temannya yang merokok, sedangkan 40,5% melaporkan bahwa 
beberapa temannya merokok. 40,4% dari sampel melaporkan bahwa kebanyakan temannya merokok, sedangkan 1,75% 
melaporkan bahwa semua temannya merokok. 17,5% mengindikasikan bahwa tidak ada gurunya yang merokok, 
sedangkan masing-masing 75,4%, 5,3%, dan 0,0% melaporkan bahwa beberapa, kebanyakan, atau semua gurunya 
merokok. 71,9% dari remaja memiliki ibu yang telah mengenyam pendidikan SD atau di bawah, 22,8% dari ibu mereka 
telah menyelesaikan SMP atau SMA, 0,0% ibu mereka telah menyelesaikan pendidikan diploma atau S1, dan 0,0% ibu 
mereka yang menyelesaikan pendidikan S2 atau S3. 80,7% remaja yang disurvei mengindikasikan bahwa ayahnya telah 
menyelesaikan pendidikan SD atau di bawahnya, 10,5% ayah mereka telah menyelesaikan pendidikan SMA atau SMP, 
dan 0,0% ayah mereka yang menyelesaikan pendidikan diploma, S1, S2, atau S3. Pencapaian pendidikan orangtua atau 
wali dari anak-anak jalanan sebanding dengan orangtua dari anak-anak di pulau, dan lebih rendah dibandingkan 
pencapaian pendidikan orangtua dari anak-anak di kota Makassar. 98,3% dari remaja ayahnya bekerja, sedangkan 15,8% 
dari remaja ibunya bekerja.  
 
 
 49,1% dari remaja menerima uang saku bulanan sebanyak Rp0 – Rp100.000, 8,8% menerima Rp100.001 – 
Rp200.000, 10,5% menerima Rp200.001 – Rp300.000, 10,5% menerima Rp300.001 – Rp400.000, 5,3% menerima 
Rp400.001 – Rp500.000, dan 15,8% menerima lebih dari Rp500.000 perbulannya. Secara komparatif, hanya 8,5% dari 
remaja pulau terpencil dan 10,5% dari anak-anak pulau terpencil yang menjadi sampel menerima Rp0 – Rp100.000 uang 
saku perbulannya, mengindikasikan bahwa tingginya tingkat kemiskinan pada komunitas anak jalanan. 
  
94,7% dari remaja memiliki akses ke televisi, 30,4% memiliki akses terhadap komputer yang terhubung internet 
di luar rumah, dan 21,1% remaja yang memiliki akses terhadap komputer yang terhubung internet di rumah, hal tersebut 
hampir sama dengan yang terjadi di komunitas pulau terpencil. Berbeda dari remaja di pulau terpencil 93,0% dari anak 
jalanan di perkotaan memiliki akses terhadap telepon genggam yang terhubung internet (dibandingkan dengan 66,1% 
dari remaja di pulau terpencil).  
 
 Secara umum, status merokok guru dan orangtua memiliki pengaruh terbatas pada risiko merokok dikalangan 
remaja, tetapi pengaruh kelompok teman sebaya, usia, jenis kelamin, pendidikan orangtua atau wali, dan uang saku 
memiliki pengaruh yang kuat terhadap perilaku merokok. Remaja yang lebih tua lebih cenderung untuk merokok dan 
memandang kegiatan merokok sebagai kegiatan yang menyenangkan dibandingkan dengan remaja yang lebih muda. 
Perempuan memiliki kemungkinan kecil untuk merokok dan lebih cenderung memandang kegiatan merokok sebagai 
kegiatan yang tidak menyenangkan dibandingkan laki-laki. Mereka yang temannya merokok memiliki kemungkinan besar 
untuk merokok, memiliki pengetahuan yang kurang memadai tentang risiko merokok, dan memandang merokok sebagai 






 Remaja yang berasal dari lokasi yang memiliki sumberdaya terbatas seperti komunitas anak jalanan yang dikelola 
oleh KPAJ contohnya daerah Adiyaksa, UNHAS, Kerung-Kerung, Manggala, Telkomas, dan Flyover menunjukkan 
kurangnya kegiatan merokok dibandingkan mereka yang berada di daerah perkotaan serta terdaftar di pendidikan formal, 
kemungkinan disebabkan oleh harga produk tembakau: namun lebih banyak survei yang perlu dilakukan untuk 
menguatkan penemuan ini. Lokasi juga berkontribusi terhadap persepsi merokok dan penggunaan tembakau yakni 
remaja yang berasal dari komunitas anak jalanan perkotaan, serupa dengan remaja di pulau terpencil, cenderung 
memandang baik kegiatan merokok dibandingkan dengan sebayanya yang berada di daerah perkotaan serta terdaftar di 
pendidikan formal yang mungkin saja mengakibatkan mereka memiliki risiko merokok yang lebih besar seumur hidup. 
Remaja yang terdaftar di sekolah alternatif berpeluang lebih besar untuk memiliki pengetahuan yang kurang memadai 
tentang risiko merokok dibandingkan mereka yang terdaftar di pendidikan formal.  
 
 Penelitian ini tidak menemukan hubungan antara Sponsor, Promosi, dan Iklan Tembakau (TAPS) atau 
pekerjaan orangtua dan penggunaan tembakau pada remaja. Remaja yang ibunya mengenyam pendidikan diploma atau 
S1 atau lebih, memiliki pengetahuan yang lebih tinggi tentang risiko merokok, sementara remaja yang ayahnya 
mengenyam pendidikan diploma atau S1 atau lebih, cenderung memandang tidak baik kegiatan merokok dan tidak 
menjadi perokok aktif atau mantan perokok. Semakin tinggi tingkat pendidikan orang tua atau wali sejalan dengan 
semakin rendahnya risiko untuk merokok pada remaja. Penelitian ini juga menemukan hubungan yang baru antara status 
pekerjaan ibu dan pengetahuan remaja tentang risiko merokok — remaja yang memiliki ibu yang bekerja cenderung lebih 
menunjukkan pengetahuan yang minim tentang risiko merokok dibandingkan mereka yang ibunya tidak bekerja. 
Peningkatan uang saku menunjukkan peningkatan pengetahuan tentang risiko merokok dan peningkatan risiko remaja 
merokok, sehingga menunjukkan bahwa minimnya pengaruh pengetahuan pada perilaku.  Keputusan remaja untuk 
merokok berkaitan dengan pengetahuan mereka tentang risiko merokok dan persepsi tentang merokok, dimana mereka 
yang bukan perokok lebih berpengetahuan dan menunjukkan persepsi tidak baik tentang merokok yang lebih banyak 
dibandingkan dengan sebayanya yang merokok.  
 
 Survei The Global School-Based Student Health melaporkan bahwa sekitar 21,4% remaja laki-laki Indonesia dan 
1,4% remaja perempuan Indonesia berusia antara 13 – 15 tahun merupakan perokok aktif dan 85,4% remaja di 
Indonesia terpapar asap rokok, namun data tersebut tidak mencakup remaja yang tidak terdaftar pada pendidikan formal. 
Lebih dari 15% remaja Indonesia yang berusia 15 tahun dan di atasnya merupakan perokok aktif  — sekitar 469.000 
anak. Dengan mempertimbangkan bahwa lebih dari 225.000 orang Indonesia yang meninggal setiap tahunnya 
disebabkan oleh penyakit yang berkaitan dengan tembakau (14,7% dari total kematian) dan persentase perokok dewasa di 
Indonesia menjadi yang tertinggi di dunia sebanyak lebih dari 61,4 juta orang, maka memahami motivasi yang 
mendorong remaja untuk merokok dan merekam persepsi tentang risiko tembakau dianggap sangat penting  untuk 
mengembangkan program pencegahan.  
 
 Hasil penelitian ini jelas menunjukkan bahwa remaja di komunitas anak jalanan tidak mendapatkan pendidikan 
yang memadai tentang risiko tembakau, dan mereka memandang positif kegiatan merokok dibandingkan sebayanya yang 
terdaftar pada pendidikan formal di Makassar. Hasil-hasil penelitian ini menyarankan adanya kebutuhan yang mendesak 
untuk merancang kurikuler dan intervensi sosial untuk ditujukan pada kegiatan merokok remaja di komunitas anak 
jalanan yang dikhususkan pada remaja laki-laki yang berusia antara 17 – 18 tahun serta tidak terdaftar di sekolah formal. 
Kampanye anti merokok yang menargetkan ibu, khususnya mereka yang tetap berada di rumah bersama anak-anaknya, 
dapat membantu mengurangi kesenjangan pengetahuan di kalangan remaja yang berisiko; kampanye untuk tunawisma 
dapat difasilitasi oleh KPAJ atau organisasi peduli anak jalanan lainnya serta dapat memberikan pendidiakn tentang risiko 
merokok. Selain itu, kampanye anti merokok yang dirancang untuk menurunkan angka merokok pada pria dewasa atau 
menurunkan persepsi positif sosial tentang pria dewasa yang merokok dapat mempengaruhi persepsi anak-anak tentang 
perilaku merokok, inisiasi atau intensitas penggunannya. Kampanye anti merokok berbasis sekolah alternatif dapat 
difokuskan terkhusus pada mengatasi kesalahpahaman dan menambah pengetahuan tentang risiko merokok, fokus pada 













Ringkasan Eksekutif: Kota Makassar (Sekolah Negeri, Swasta, dan Islami).  
  
894 remaja dijadikan sampel berasal dari sekolah negeri, swasta, dan Islami di kota Makassar oleh para asisten 
penelitian yang berafiliasi dengan Hasanuddin CONTACT (Centre for Tobacco Control and Non-communicable Disease 
Prevention) dan PT. Global Enviromental Health LAB, sebuah LSM Amerika, pada tahun 2018 dan 2019. Hanya remaja yang 
berusia 13 – 18 tahun yang dipertimbangkan dalam penelitian ini. Dari remaja tersebut, 843 remaja dilibatkan dalam 
penelitian ini. 
  
 48,5% remaja yang berusia 13-14 tahun, 33,3% yang berusia 15-16 tahun, dan 18,2% yang berusia 17-18 tahun. 
5,8% beragama Kristen, 90,3% beragama Islam, 0,1% beragama Hindu, 0,1% beragama Buddha, 0,1% beragama 
Konghucu, dan 3,1% beragama lainnya. 43,2% adalah perempuan dan 58,8% adalah laki-laki. 15,3% remaja merupakan 
perokok aktif atau mantan perokok, sementara 84,7% tidak pernah merokok. 19,8% remaja laki-laki yang disurvei adalah 
perokok aktif atau mantan perokok, dibandingkan dengan perempuan sebanyak 11,9%. Secara komparatif, 39,3% remaja 
laki-laki dan 0,0% remaja perempuan di komunitas anak jalanan perkotaan adalah perokok aktif atau mantan perokok. 
41,4% remaja laki-laki dan 3,3% remaja perempuan yang menjadi sampel dari pulau terpencil sekitar Pangkep adalah 
perokok aktif atau mantan perokok.  
 
 41,0% remaja memiliki salah satu atau kedua orangtua yang merokok, dan 58,2% mengindikasikan tidak ada 
orangtua yang merokok. Dibandingkan dengan komunitas di pulau terpencil dan komunitas anak jalanan, angka merokok 
orangtua dari remaja yang terdaftar di pendidikan formal di Makassar lebih rendah 59,3% dari anak jalanan yang salah 
satu atau kedua orangtuanya merokok dibandingkan dengan 84,8% remaja di komunitas pulau terpencil sekitar 
kabupaten Pangkep.    
 
 53,0% remaja yang menjadi sampel melaporkan bahwa tidak ada temannya yang merokok, sementara 31,3% 
memiliki teman merokok. 10,0% dari remaja yang menjadi sampel mengindikasikan bahwa hampir semua temannya 
merokok, sementara 0,8% menunjukkan bahwa semua temannya merokok. Pada survei, 35,9% mengindikasikan bahwa 
tidak ada gurunya yang merokok, sementara masing-masing 58,5%, 3,0%, dan 0,2% mencatat bahwa beberapa, 
kebanyakan, dan semua gurunya merokok. 13,2% remaja yang ibunya menyelesaikan SD atau di bawahnya, 48,2% remaja 
yang ibunya menyelesaikan SMP atau SMA, 29,5% menyelesaikan studi diploma atau S1, dan 6,9% menyelesaikan 
program S2 atau S3. 12,3% remaja yang disurvei menunjukkan bahwa ayahnya menyelesaikan SD atau di bawahnya, 
40,8% menyelesaikan SMP atau SMA, 34,8% menyelesaikan studi diploma atau S1, dan 10,3% mennyelesaikan program 
S2 dan S3. 93,5% ayah remaja merupakan pekerja, sementara 34,3% ibu remaja merupakan pekerja.  
 
 10,6% remaja menerimauang bulanan Rp0 – Rp100.000, 26,2% menerima Rp100.001 – Rp200.000, 25,2% 
menerima Rp200.001 – Rp300.000, 14,1% menerima Rp300.000 – Rp400.000, 8,9% menerima Rp400.001 – Rp500.000, 
dan 15,1% menerima lebih dari Rp500.000 jatah uang saku bulanan, mengindikasikan bahwa >60% remaja memiliki 
akses uang saku sebanyak Rp200,000 perbulan.  
Sementara itu, dibandingkan >60% remaja yang memiliki akses uang bulanan lebih Rp200.000 di komunitas pulau 
terpencil, hanya 42,1% remaja di komunitas anak jalanan yang memiliki uang saku serupa. 
 
 Secara umum, status merokok orangtua dan guru kurang memiliki pengaruh terhadap risiko merokok pada 
remaja, tetapi pengaruh kelompok teman sebaya, usia, jenis kelamin, pendidikan wali, dan uang saku memiliki pengaruh 
yang kuat terhadap perilaku merokok. Remaja yang berusia lebih tua lebih cenderung untuk merokok dan memandang 
baik kegiatan merokok dibandingkan remaja yang berusia lebih muda. Perempuan memiliki kemungkinan yang lebih kecil 
untuk merokok dibandingkan laki-laki dan lebih cenderung memandang buruk kegiatan merokok dibandingkan laki-laki. 
Remaja yang temannya merokok lebih cenderung untuk merokok, memiliki pengetahuan yang kurang memadai tentang 
risiko merokok, dan memandang baik kegiatan merokok.  
 
 Remaja yang berasal dari lokasi yang memiliki sumber daya terbatas seperti komunitas anak jalanan atau 
komunitas pulau terpencil menunjukkan kurangnya kegiatan merokok dibandingkan mereka yang berasal dari daerah 
perkotaan serta terdaftar di pendidikan formal, kemungkinan karena harga produk tembakau; kendati demikian, lebih 
banyak survei yang perlu dilakukan untuk menguatkan penemuan ini. Lokasi juga berpengaruh terhadap persepsi 
merokok dan penggunaan tembakau dimana remaja yang berasal dari daerah perkotaan yang terdaftar di pendidikan 
formal memiliki kemungkinan yang lebih kecil untuk memandang baik kegiatan merokok dibandingkan sebayanya yang 
berada di daerah terpencil atau komunitas anak jalanan yang terdaftar di pendidikan alternatif, yang boleh jadi 





alternatif memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk memiliki pengetahuan yang kurang memadai tentang risiko 
merokok dibandingkan mereka yang terdaftar di pendidikan formal.  
 
 Penenlitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara Sponsor, Promosi, dan Iklan Rokok (TAPS) atau 
pekerjaan orang tua dan penggunaan tembakau pada remaja. Remaja yang ibunya telah menempuh jenjang diploma atau 
S1, atau lebih memiliki pengetahuan yang lebih tinggi tentang risiko merokok atau cenderung memandang tidak kegiatan 
merokok dan tidak menjadi perokok aktif atau mantan perokok. Tingkat pendidikan wali atau orang tua yang lebih tinggi 
berkaitan dengan rendahnya risiko untuk merokok pada remaja. Penelitian ini juga menemukan hubungan yang baru 
antara status pekerjaan ibu dan pengetahuan remaja tentang risiko merokok — remaja yang ibunya bekerja memiliki 
kemungkinan yang lebih besar untuk menunjukkan minimnya pengetahuan tentang risiko merokok dibandingkan mereka 
yang ibunya tidak bekerja.  Peningkatan uang saku mengakibatkan peningkatan pengetahuan tentang risiko merokok dan 
peningkatan risiko merokok pada remaja sehingga menunjukkan bahwa minimnya pengaruh pengetahuan pada perilaku. 
Keputusan remaja untuk merokok juga berkaitan dengan pengetahuan mereka tentang merokok dan persepsi tentang 
merokok, dimana mereka yang bukan perokok lebih berpengetahuan dan lebih banyak menunjukkan persepsi tidak baik 
tentang penggunaan tembakau dibandingkan sebayanya yang merokok.  
 
 Survei The Global School-Based Student Health melaporkan bahwa sekitar 21,4% remaja laki-laki Indonesia dan 
1,4% remaja perempuan Indonesia yang berusia 13 – 15 tahun adalah perokok aktif dan 85,4% remaja Indonesia adalah 
perokok pasif, namun data tersebut tidak mencakup remaja yang tidak terdaftar pada pendidikan formal. Lebih dari 15% 
remaja Indonesia yang berusia 15 tahun dan di atasnya merupakan perokok aktif  — sekitar 469.000 anak. Dengan 
mempertimbangkan bahwa lebih dari 225.000 orang Indonesia yang meninggal setiap tahunnya disebabkan oleh penyakit 
yang berkaitan dengan tembakau (14,7% dari total kematian) dan persentase perokok dewasa di Indonesia menjadi yang 
tertinggi di dunia sebanyak lebih dari 61,4 juta orang, maka memahami motivasi yang mendorong remaja untuk merokok 
dan merekam persepsi tentang risiko tembakau dianggap sangat penting  untuk mengembangkan program pencegahan.   
 
 Penelitian ini mengindikasikan bahwa remaja di perkotaan yang terdaftar di pendidikan formal, dimana mereka 
memiliki pengetahuan yang memadai tentang risiko merokok dan memandang rokok kurang baik dibandingkan 
sebayanya di pulau terpencil dan komunitas anak jalanan, dapat lebih berisiko untuk mulai merokok dibandingkan 
mereka yang berasal dari daerah dengan sumber daya yang terbatas karena mereka memiliki akses uang saku yang lebih 
banyak serta maraknya rokok dan pedagang rokok eceran. Hasil-hasil penelitian ini menyarankan adanya kebutuhan yang 
mendesak untuk merancang kurikuler dan intervensi sosial untuk ditujukan secara khusus pada remaja laki-laki yang 
berusia antara 17 – 18 tahun. Kampanye anti merokok yang menargetkan ibu, khususnya mereka yang tetap berada di 
rumah bersama anak-anaknya, dapat membantu mengurangi kesenjangan pengetahuan di kalangan remaja yang berisiko. 
Selain itu, kampanye anti merokok yang dirancang untuk menurunkan angka merokok pada pria dewasa atau 
menurunkan persepsi positif sosial tentang pria dewasa yang merokok dapat mempengaruhi persepsi anak-anak tentang 
perilaku merokok, inisiasi atau intensitas penggunannya. Kampanye anti merokok berbasis sekolah difokuskan terkhusus 
pada mengatasi kesalahpahaman dan menambah pengetahuan tentang risiko merokok, fokus pada pesan sosial dan 
mitigasi pengaruh merokok kelompok teman sebaya.  
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